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АНОТАЦІЯ

Григорян О.В. Обґрунтування методичних підходів до психофізіологічного відбору працівників промисловості на роботи з підвищеною небезпекою.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.02.01 «Гігієна та професійна патологія». - Харківський національний медичний університет МОЗ України, Харків, 2018.
Дисертація присвячена установленню закономірностей формування професійної придатності працівників промисловості до виконання робіт з підвищеною небезпекою (РзПН), на підставі вивчення професійно значущих психофізіологічних функцій і психологічних властивостей, та їх зв’язку зі станом здоров’я працюючих у професіях, які потребують професійного відбору, у рамках проведення попередніх (періодичних) медичних оглядів та психофізіологічної експертизи.

Метою дослідження є удосконалення методичних підходів до психофізіологічного відбору працівників промисловості на роботи з підвищеною небезпекою.
В роботі були використані наступні методи дослідження: 
1) бібліосемантичний – для аналізу й узагальнення даних, що стосуються проблеми дослідження; 

2) професіографічний – спрямований на вивчення умов і характеру трудового процесу; 

3) психофізіологічний – для визначення рівня розвитку професійно значущих психофізіологічних функцій; 

4) психологічний – для дослідження професійно значущих психологічних якостей; 

5) клінічний – спрямований на діагностику загальної та професійної патології за даними поглиблених медичних оглядів;

6) параклінічний – для визначення клінічних і біохімічних показників гомеостазу й функціонального стану організму;

7) статистичний – для збору, оброблення й аналізу отриманої під час дослідження інформації.

На основі натурного фізіолого-гігієнічного експерименту доведено, що професійна придатність працівників, які виконують РзПН, визначається відповідним до умов і характеру праці комплексом професійно значущих психофізіологічних функцій (ПФФ) та психологічних якостей, які, у свою чергу, знаходяться в безпосередньому зв’язку з працездатністю та формуванням здоров’я даного контингенту.

Сформовані та науково обґрунтовані методичні підходи з удосконалення професійного психофізіологічного відбору на професії промисловості, роботи в яких становлять підвищену небезпеку, яка будується на семі методичних принципах: 1) соціального альянсу, пов’язаного із залученням усіх структур, які приймають участь в збереженні здоров'я працюючих; 2) правової відповідності, який визначає обов’язкове використання нормативно-директивної бази; 3) наукової обґрунтованості професійних вимог та чинників виробничого ризику; 4) визначення комплексу професійно значущих функцій та якостей, та адекватних методик їх виміру; 5) визначення популяційної норми реакції за окремими критеріальними показниками; 6) об’єктивного розподілу досліджуваних за критерієм професійної придатності; 7) психологічної корекції можливих порушень функціонального стану працівників.

Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що вперше в Україні:
– встановлений причиново-наслідковий зв’язок між умовами й характером праці під час виконання РзПН, а саме: вибухонебезпечних (ВНР), нервово й емоційно напружених (НЕНР), робіт з використанням вогнепальної зброї (РзВВЗ), робіт з обслуговування нафто- і газопроводів (РзОНГП), пожежонебезпечних робіт (ПНР), робіт на висоті (РВ), робіт під високою електричною напругою (РВЕН), робіт з управління транспортом (РзУТ), підземних робіт (ПР);

– визначено комплекс професійних вимог і відповідних до них професійно значущих функцій та властивостей;

– обґрунтовано психофізіологічні критерії професійної придатності до виконання РзПН: сенсомоторну реакцію, за критерієм «сила–слабкість» нервової системи; критерій пам’яті, який визначався за обсягом оперативної пам’яті (ООП); критерій уваги, визначений за показником продуктивності інформаційного пошуку (ПІП); орієнтацію в просторі, яку визначали за показником візуально-моторної інтеграції (ВМІ); реакцію на об’єкт, який рухається, що характеризує урівноваженість нервової системи (УНС);

– обґрунтовано психологічні критерії професійної придатності до виконання РзПН, які вимірюються за допомогою загальновизнаних психодіагностичних критеріїв з використанням стандартизованого опитувальника («Міні-мульт»): емоційна стійкість; здатність до подолання підвищеної тривожності; стійкість до стресу; здатність приймати рішення й діяти в екстремальних умовах; здатність до подолання передчасної втоми; здатність до адаптації в мінливих (подекуди раптово) умовах; подолання недбалості; стійкість до монотонії;

– встановлено загальні закономірності й особливості формування професійної придатності за ПФФ та психологічними властивостями залежно від виду виконуваних робіт, професійної належності, професійного стажу, віку, статі працівників, що є об’єктивною підставою для впровадження психогігієнічних заходів, у т.ч. донозологічної психодіагностики й корекції донозологічних станів, спрямованих на попередження порушень функціонального стану та його вірогідних наслідків;
– виявлено, що виконання РзПН відбивається на стані соматичного здоров’я та функціональному стані працівників за ознаками статі, віку, стажу, професійної належності, ступеня професійної придатності за психофізіологічними показниками (критеріями «сила нервових процесів», «обсяг оперативної пам’яті», «візуально-моторна інтеграція»), але не залежить від професійно зумовлених психологічних якостей;
– розроблена авторська комп’ютерна програма психофізіологічного тестування - «ProfRisk», яка базується на науково обґрунтованих методичних принципах та встановлює як безпосередній, так і опосередкований зв’язок між умовами праці, функціональним станом і здоров’ям працівників, що ґрунтується на медичних, соціальних та правових засадах.

Набуло подальшого розвитку дослідження з удосконалення системи психофізіологічної експертизи працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою, що сприятиме зниженню травмування та професійної захворюваності на виробництві у працівників даного колу професій.

Практичне значення одержаних результатів.
На підставі проведених досліджень впроваджена у практику професійного відбору авторська комп’ютерна програма психофізіологічного тестування - «ProfRisk», для проведення донозологічної діагностики професійного та загального здоров’я, та є одним з перспективних напрямків первинної профілактики професійних захворювань та травм на виробництві, при виконанні робіт з підвищеною небезпекою.
Основні результати дисертаційної роботи знайшли впровадження у роботу державних установ, науково-дослідних закладів, та промислових підприємств, у галузі удосконалення методичних підходів до професійного відбору при проведенні попередніх (періодичних) медичних оглядів та психофізіологічної експертизи. А також впроваджені в освітній процес вищих навчальних медичних закладів України, включаючи питання профілактики професійних та професійно зумовлених захворювань.
Ключові слова: здоров’я та безпека працюючих, роботи з підвищеною небезпекою, умови та характер праці, професійний відбір, критерії професійної придатності, психофізіологічні функції, психологічні властивості.
SUMMARY

O.V. Hrygorian Substantiation of methodical approaches to psychophysiological selection of industrial workers for hazardous operations 

Dissertation for the degree of Candidate of Medical Sciences in specialty 14.02.01 “Hygiene and Professional Pathology”. – Kharkiv National Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, 2018.
The dissertation deals with determination of regularities of competency formation in industrial workers for performing hazardous operations, on the basis of studying professionally significant psychophysiological functions and psychological properties, and their relationship with the health of workers in professions requiring professional selection, within the framework of previous (periodic) medical check-ups and psycho-physiological examination.

The purpose of the study is to improve the system of psychophysiological selection of industrial workers performing hazardous operations.

The following research methods were used in the study: bibliosemantic for analysis and generalization of data, in relation to the problem under study; job analysis aimed at studying the conditions and nature of labor process; psychophysiological to determine the level of development of professionally meaningful psychophysiological functions; psychological for the study of professionally meaningful psychological qualities; clinical aimed at the diagnosis of general and occupational pathology according to comprehensive medical examination; paraclinical to determine clinical and biochemical parameters of homeostasis and functional state of the body; statistical for collecting, processing and analyzing the information obtained during research.

Natural physiological-hygienic experiment proved that the professional capacity of workers performing hazardous operations is determined by a set of professionally significant psycho-physiological functions and psychological qualities corresponding to the conditions and nature of work, which, in their turn, are directly related to working efficiency and health formation of this group of population.

The study allowed to elaborate a scientifically of methodical approaches to measures for improving the professional psycho-physiological selection of industrial workers, performing hazardous operations, based on seven methodological principles: 1) a social alliance involving all structures taking part in preservation of workers’ health; 2) legal conformity, which determines the obligatory use of the regulatory and legislative framework; 3) scientific substantiation of professional requirements and factors of production risk; 4) determination of a complex of professionally meaningful functions and qualities, and adequate methods of their measurement; 5) determination of the population standard of reaction according to certain criterion indices; 6) unbiased distribution of subjects under study according to the criterion of professional capacity; 7) psychological correction of possible violations of the functional state of workers.

Scientific novelty of the obtained results:

- the study showed cause-effect relationship between the conditions and nature of work in performing hazardous operations, namely: explosion hazardous, nervous work under pressure, operations with the use of firearms, pipeline maintenance works, fire safety works, works at height, works at high voltage, works at transport management, underground work;

- the study allowed to establish professional requirements and their professionally meaningful functions and properties;

- the study provided such evidence for psychophysiological criteria of professional capacity for performing hazardous operations as sensomotor reaction, according to the criterion of “strength-weakness” of the nervous system; memory criterion, determined by the immediate recall volume; criterion of attention, determined by the indicator of information search performance; orientation in space, determined by the indicator of visual-motor integration; reaction to the moving object, characterizing the balance of the nervous system;

- the study substantiated psychological criteria of professional capacity for performing hazardous operations, measured by generally accepted psychodiagnostic criteria using the standardized questionnaire (“Mini-mult”): emotional stability; ability to overcome increased anxiety; resistance to stress; ability to make decisions and act in extreme conditions; ability to overcome fatigue; ability to adapt in changing conditions (sometimes suddenly); overcome negligence; resistance to monotony;

- the study determined general laws and peculiarities of the formation of professional capacity according to psychophysiological functions and psychological properties, depending on the following features: the type of work performed, professional qualification, professional experience, age, gender of the employees, which is an objective basis for implementation of psycho-hygienic measures, including pre-psychological psychodiagnosis and correction of pre-nosological states, aimed at preventing impairments of the functional state and its likely consequences;

- the study showed that performance of hazardous operations occured against the background of physical health and functional state of workers, on the basis of gender, age, professional experience, professional qualification, degree of professional competence according to psychophysiological indices (“strength of nervous processes”, “immediate recall volume”, “visual-motor integration” criteria), but does not depend on manifestation of professionally determined psychological qualities;

- the study allowed the authors to elaborate proprietary computer software for psychophysiological testing “ProfRisk”, which is based on scientifically substantiated methodical principles, and to implement it in practice for professional selection of workers performing hazardous operations, establishing a direct and indirect link between the working conditions, the state of field and workers’ health, based on medical, social and legal principles.

Practical value of the results
The study allowed implement proprietary computer software for psychophysiological testing “ProfRisk” in order to improve professional selection of industrial workers performing hazardous operations, the author's computer program of «ProfRisk».

The main results of the dissertation were implemented in the work of state institutions, research institutes, and industrial enterprises, in the field of improving the system of professional selection during previous (periodic) medical check-ups and psychophysiological examination. They are also implemented in the educational process of higher educational institutions of Ukraine, including the prevention of occupational and occupational diseases.

Key words: health and safety of workers, hazardous operations, conditions and character of labor, professional selection, criteria of professional competence, psychophysiological functions, psychological properties.
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ВСТУП

Актуальність теми. Значення психофізіологічного відбору суттєво зростає в сучасних умовах науково-технічного прогресу, коли різке зростання технічної оснащеності та інформаційної насиченості спричинило низку психофізіологічно значущих змін у його змісті: збільшення швидкості оброблення інформації, необхідності тривалого перебування в стані високої оперативної готовності, зростання значущості для безпеки праці кожного окремого рішення або практичної діяльності і, відповідно, «ціни» помилки, допущеної працівником через професійну непридатність чи безвідповідальність. Тому у розвинених країнах проблему «людського фактора» на виробництві вирішують за допомогою професійного психофізіологічного відбору, кінцевим результатом якого є висновок психофізіологічної експертизи про спроможність індивідуума працювати у певній професії в умовах підвищеної небезпеки, яка стосується власного здоров’я та життя, або здоров’я та життя інших осіб [1, 2].

В Україні існує 137 різних видів робіт, які віднесені до категорії робіт з підвищеною небезпекою [3], з них 87 видів робіт є предметом безпосереднього спостереження спеціалістами лабораторії клінічної профпатології та психофізіологічної експертизи НДІ гігієни праці та професійних захворювань ХНМУ. Зокрема, це роботи, пов’язані з виконанням виробничих операцій під високою електричною напругою, роботи на висоті, роботи з управління транспортом, пожежонебезпечні роботи, вибухонебезпечні роботи, підземні роботи, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів, нервово-емоційні роботи й роботи, виконання яких передбачає носіння вогнепальної зброї.

Здоров’я населення світовою спільнотою нині визнається як єдиний критерій ефективності будь-якої сфери економічної чи суспільної діяльності. Працездатне населення України становить близько 20 млн. осіб. Серед них майже 30% працюють в шкідливих і небезпечних умовах, які не можуть бути поліпшені через застарілі технології та  обладнання, неможливість застосування сучасних технологічних і технічних рішень. Зазначені вище причини обумовлюють потребу в принципово нових підходах до оцінювання загрози здоров’ю працівників [4].
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.
Дисертаційну роботу виконано в межах науково-дослідних робіт Науково-дослідного інституту гігієни праці та професійних захворювань Харківського національного медичного університету: «Фізіолого-гігієнічна оптимізація виробничого середовища в машинобудуванні при використанні сучасних засобів комп’ютерної техніки» (№ держреєстрації 0115U000989, строки виконання 2015-2016 рр.). «Обґрунтування методичних підходів до психофізіологічного відбору працівників на роботи з підвищеною небезпекою» (№ держреєстрації 0118U000938, строки виконання 2018-2020 рр.).
Мета дослідження - удосконалити методичні підходи до психофізіологічного відбору працівників промисловості на роботи з підвищеною небезпекою.
Для досягнення мети було поставлено такі основні завдання:

1. Провести професіографічне дослідження умов і характеру праці при виконанні небезпечних робіт з визначенням професійно значущих психофізіологічних функцій працівників і чинників ризику для їхнього здоров'я.

2. Встановити роль значущих психофізіологічних функцій у формуванні професійної придатності та здоров'я працівників промисловості, які виконують роботи з підвищеною небезпекою.

3. Визначити критеріальну роль особистісних особливостей у професійній придатності працівників, які виконують небезпечні роботи та працюють в різних промислових професіях.
4. Дослідити вплив умов і характеру праці, а також ступеня професійної придатності на стан здоров'я працівників промисловості, які виконують роботи з підвищеною небезпекою.
5. Науково обґрунтувати методичні підходи з удосконалення професійного психофізіологічного відбору у професії промисловості, пов’язаних з роботами підвищеної небезпеки.

Об’єкт дослідження: психофізіологічний стан і здоров'я працівників промисловості, робота яких пов’язана з підвищеною небезпекою. 
Предмет дослідження: чинники ризику при виконанні РзПН, професійно значущі психофізіологічні функції та показники здоров'я представників різних професій, пов’язаних з виконанням робіт підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору.
За робочу гіпотезу дисертаційної роботи було висунуто твердження, що професійна придатність працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою, визначається відповідним до умов і характеру праці комплексом професійно значущих психофізіологічних функцій та психологічних якостей, які, визначають працездатність та впливають на стан здоров’я працівника. Таким чином, подане в роботі визначення закономірностей формування системи «людина –виробниче середовище» є об’єктивною підставою для наукового обґрунтування методичних принципів психофізіологічного відбору працівників промисловості на РзПН, з метою його удосконалення.
Методи дослідження. У роботі було використано такі методи дослідження: 
1) бібліосемантичний – для аналізу й узагальнення даних, що стосуються проблеми дослідження; 

2) професіографічний – спрямований на вивчення умов і характеру трудового процесу; 

3) психофізіологічний – для визначення рівня розвитку професійно значущих психофізіологічних функцій; 

4) психологічний – для дослідження професійно значущих психологічних якостей; 

5) клінічний – спрямований на діагностику загальної та професійної патології за даними поглиблених медичних оглядів;

6) параклінічний – для визначення клінічних і біохімічних показників гомеостазу й функціонального стану організму;

7) статистичний – для збору, оброблення й аналізу отриманої під час дослідження інформації.
Наукова новизна отриманих результатів полягає в тому, що вперше в Україні:
– встановлений причиново-наслідковий зв’язок між умовами та характером праці під час виконання РзПН, а саме: вибухонебезпечних, нервово й емоційно напружених, робіт з використанням вогнепальної зброї, робіт з обслуговування нафто- і газопроводів, пожежонебезпечних робіт, робіт на висоті, робіт під високою електричною напругою, робіт з управління транспортом, підземних робіт;

– визначено комплекс професійних вимог і відповідних до них професійно значущих функцій та властивостей;
– обґрунтовано психофізіологічні критерії професійної придатності до виконання РзПН: сенсомоторну реакцію, за критерієм «сила–слабкість» нервової системи; критерій пам’яті, який визначався за ООП; критерій уваги, визначений за показником ПІП; орієнтацію в просторі, яку визначали за показником ВМІ; реакцію на об’єкт, який рухається, що характеризує УНС;
– обґрунтовано психологічні критерії професійної придатності до виконання РзПН, які вимірюються за допомогою загальновизнаних психодіагностичних критеріїв з використанням стандартизованого опитувальника («Міні-мульт»): емоційна стійкість; здатність до подолання підвищеної тривожності; стійкість до стресу; здатність приймати рішення й діяти в екстремальних умовах; здатність до подолання передчасної втоми; здатність до адаптації в мінливих (подекуди раптово) умовах; подолання недбалості; стійкість до монотонії;
– встановлено загальні закономірності й особливості формування професійної придатності за ПФФ та психологічними властивостями залежно від таких ознак: виду виконуваних робіт, професійної належності, професійного стажу, віку, статі працівників, що є об’єктивною підставою для впровадження психогігієнічних заходів, у т.ч. донозологічної психодіагностики й корекції донозологічних станів, спрямованих на попередження порушень функціонального стану та його вірогідних наслідків;
– виявлено, що виконання РзПН відбивається на стані соматичного здоров’я та функціональному стані працівників за ознаками статі, віку, стажу, професійної належності, ступеня професійної придатності за психофізіологічними показниками (критеріями «сила нервових процесів», «обсяг оперативної пам’яті», «візуально-моторна інтеграція»), але не залежить від професійно зумовлених психологічних якостей;
– розроблена авторська комп’ютерна програма психофізіологічного тестування - «ProfRisk», яка базується на науково обґрунтованих методичних принципах та встановлює як безпосередній, так і опосередкований зв’язок між умовами праці, функціональним станом і здоров’ям працівників, що ґрунтується на медичних, соціальних та правових засадах.

Набуло подальшого розвитку дослідження з удосконалення системи психофізіологічної експертизи працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою, що сприятиме попередженню виникнення травматизму та професійної захворюваності на виробництві у працівників даного колу професій.
Практичне значення одержаних результатів.
На підставі проведених досліджень впроваджена у практику професійного відбору авторська комп’ютерна програма психофізіологічного тестування - «ProfRisk», для проведення донозологічної діагностики професійного та загального здоров’я, та є одним з перспективних напрямків первинної профілактики професійних захворювань та травм на виробництві, при виконанні робіт з підвищеною небезпекою. 

Результати досліджень стосовно проведення психофізіологічної експертизи співробітників для визначення професійної придатності осіб, які зайняті на роботах з підвищеним рівнем небезпеки у працівників впроваджено у роботу ПАТ «Харківська ТЕЦ 5» (акт впровадження від 15.09.2014 р.); впроваджено у роботу ТОВ «ДВ Нафтогазовидобувна компанія» (акт впровадження від 31.12.2016 р.); у роботу «ІНТЕРТЕЛЕКОМ» (акт впровадження від 31.12.2017 р.), у роботу САРС «ЛІКВО» (акт впровадження від 31.12.2017 р.); у роботу ДП «УкрНТЦ "Енергосталь"» (акт впровадження від 10.04.2018 р.).

Матеріали стосовно проведення періодичного медичного огляду працівників ТОВ НВО «Вертікаль», зайнятих на роботах зі шкідливими факторами виробничого середовища з метою профілактики професійних захворювань і виробничого травматизму чи небезпечними умовами праці впроваджено у роботу ТОВ НВО «Вертікаль» (акт впровадження від 31.12.2016 р.).

Результати дисертаційного дослідження стосовно проведення психофізіологічного тестування з метою встановлення професійної придатності працівників для визначення підвищеної небезпеки за психофізіологічними показниками «ProfRisk» впроваджені у роботу ПрАТ «Харківський автогенний завод» (акт впровадження від 31.12.2015 р.); у роботу ТОВ НВП ХАРТРОН-ІНКОР ЛТД (акт впровадження від 12.10.2016 р.); у роботу ТОВ «ССК ТМ» (акт впровадження від 07.04.2017 р.); у роботу ТОВ «ВЕЗА-Україна» (акт впровадження від 24.12.2017 р.).

Комп’ютерну програму «Психодіагностичне тестування з метою встановлення професійної придатності працівників промисловості на роботи з підвищеною небезпекою за психофізіологічними показниками «ProfRisk» впроваджено у навчальний процес кафедри гігієни та екології №1 Харківського національного медичного університету (акт впровадження від 04.05.2018 р.), кафедри гігієни та екології №2 Харківського національного медичного університету (акт впровадження від 04.05.2018 р.); кафедри гігієни та екології Дніпропетровської медичної академії (акт впровадження від 30.06.2018 р.); кафедри гігієни, екології та охорони праці в галузі Української медичної стоматологічної академії (акт впровадження від 28.08.2018 р.); кафедри загальної гігієни та екології Вінницького національного медичного університету ім. М.І. Пірогова (акт впровадження від 30.08.2018 р.), кафедри гігієни та екології №4 Національного медичного університету ім. О.О. Богомольця (акт впровадження від 11.09.2018 р.); у процес проведення професійного відбору «Університетської клініки ХНМУ» (акт впровадження від 01.08.2018 р.).
           Особистий внесок здобувача
Автором здійснено інформаційний пошук наукової літератури за темою дисертаційної роботи, розроблено програму наукового дослідження, визначено мету та його завдання, методологічні основи, методичні підходи та методи для їх вирішення. Самостійно обрано методологічні підходи, згідно з якими виконано оцінювання фізичного, психофізіологічного та психологічного «профілю» працівника, що виконує РзПН, у формуванні професійної придатності. Проведена професіографічна характеристика умов і характеру праці працівників під час виконання робіт підвищеної небезпеки. Самостійно проведено психофізіологічне тестування працівників за видами небезпечних робіт. Оцінено стан здоров’я за результатами медичних оглядів. Досліджено й проаналізовано ефективність застосування зазначених методів дослідження. Узагальнено отримані результати досліджень. Усі положення, висновки, статистична обробка отриманих результатів належать автору. Для удосконалення професійного психофізіологічного відбору у професії з підвищеною небезпекою, та тих, що потребують професійного добору, у співавторстві з доктором медичних наук, професором Коробчанським В.О. було розроблено комп’ютерну програму психофізіологічного тестування - «ProfRisk».
Апробація результатів дослідження
Матеріали дисертації оприлюднено на Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Трудове довголіття: теорія та практика медицини праці» (м. Харків, 26-27 вересня 2013 р.); Науково-практичній конференції «Современные научные подходы к оценке психофизиологической надежности лиц при выполнении отдельных видов деятельности» (м. Костянтинівка, Донецька обл., 7 листопада 2013 р.); Всеукраїнській науково-практичній конференції «Безпека праці: освіта, наука, практика» (м. Харків, 20 листопада 2014 р.); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Профілактична медицина: здобутки сьогодення та погляд у майбутнє» (м. Дніпропетровськ, 19-20 травня 2016 р.); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання лабораторної медицини» (м. Харків, 23-24 листопада 2016 р.); Науково-практичній конференції молодих вчених ХНМУ «Перспективні напрями гігієни праці» (м. Харків, 12 травня 2017 р.); Науково-практичній конференції «XVI-I читання ім. В. В. Підвисоцького» (м. Одеса, 18-19 травня 2017 р.); Науково-практичній конференції «Наукові читання, присвячені 170-й річниці від дня народження професора Скворцова І. П.» (м. Харків, 20 червня 2017 р.); Науково-практичній конференції «Актуальні проблеми та перспективи медицини граничних станів» (м. Харків, 12 грудня 2017 р.); Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Медицина граничних станів: теорія та практика донозологічної діагностики, лікування та профілактики професійних захворювань» (м. Харків, 25-26 вересня 2018 р.).
Публікації
За результатами дисертації опубліковано 16 наукових праць, 6 з яких відображають основні наукові результати (5 статей опубліковані у наукових фахових виданнях, затверджених МОН України та 1 у сумісному виданні Польщі та України, яка внесена до науковометричної бази), 6 тез у збірниках конференцій та з’їздів, 1 стаття додатково представляє наукові результати дослідження, 1 навчально-методичний посібник; 1 авторське право на твір, 1 монографія (у співавторстві).
Структура та обсяг дисертації

Дисертаційна робота викладена на 215 сторінках друкованого тексту і має такі розділи: анотація, вступ, огляд літератури, матеріали та методи дослідження, 4 розділи власних досліджень, аналіз та узагальнення досліджень, висновки, практичні рекомендації, 2 додатки та список використаних джерел літератури (містить 236 наукових джерел, у тому числі 146 латиною). Роботу проілюстровано 27 таблицями та 24 рисунками.
РОЗДІЛ 1

СУЧАСНІ АСПЕКТИ ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНОГО ВІДБОРУ ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВОСТІ НА РОБОТИ З ПІДВИЩЕНОЮ НЕБЕЗПЕКОЮ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

В Україні, як і в усьому світі, актуальною залишається проблема впливу професійних шкідливостей та особливостей трудового процесу на вищу нервову діяльність і загальний стан здоров’я працюючого контингенту. Водночас не втрачає також значущості питання зв’язку змін у психофізіологічному стані працівника з його професійною успішністю, надійністю і врешті-решт результатами професійної діяльності у індивідуальному та соціальному аспектах, була і залишається надзвичайно актуальною [5, 6].

Незважаючи на тотальну автоматизацію виробничих процесів із впровадженням надскладних програмних систем аж до застосування штучного інтелекту (або частково саме завдяки їй, адже системи управління запрограмованою людиною), так званий, «людський фактор» нерідко є вирішальним. Насамперед ідеться про діяльність, пов’язану з підвищеною особистою небезпекою для працівників, а також про високу ймовірність виникнення можливих наслідків для інших людей і соціуму в цілому.

Працівник певною мірою залучений в усі процеси – від виробництва до управління. Споживання результатів власної діяльності є своєрідною, хоч і важливою і важко замінною, але «слабкою» ланкою [7]. 

Так, з одного боку, він під стресогенною та відверто шкідливою дією особливостей трудового процесу за реалізації адаптивно-компенсаторних механізмів підлягає закономірній професійній деформації і потенційно знаходиться в зоні ризику розвитку патологічних змін в організмі [8, 9, 10, 11–45]. Причому, питання дезадаптивних психологічних, психосоматичних змін, як правило, постає лише під час професійного відбору чи при визначенні придатності до спеціальної підготовки [46, 47].

З іншого боку, так звана «ціна помилки» працівника, що здійснює свою діяльність в умовах підвищеної небезпеки, може бути високою як для самого працівника, так і для оточення чи навіть людства взагалі.

Питання надійності працівників, особливо небезпечних, екстремальних професій обумовлена надзвичайною фінансово-економічною [48], медичною, соціальною та психологічною [49] актуальністю проблеми.

Все це визначає необхідність особливо уважного відношення до стану здоров’я загалом і психофізіологічних параметрів зокрема, як на етапі професійного відбору й працевлаштування, так і протягом усього періоду професійної діяльності [50].

Особливо гостро питання професійної придатності постає в аспекті психофізіологічного відбору на робочі професії промисловості, робота в яких становить підвищену небезпеку [51].

1.1. Особливості психофізіологічного стану працівників небезпечних професій

Представникам небезпечних професій під час виконання службових обов’язків властива захисно-долаюча поведінка [52, 53], що є стресогенним фактором, який за умови тривалого впливу і виснаження психологічних механізмів саморегуляції поведінки [54], може призвести до дисфункції центральної нервової системи, депресії тощо [55, 56].

Оцінювання функціонального стану центральної нервової системи у робітників небезпечних професій здебільшого демонструє зниження фізіологічної норми функціонального рівня нервової системи, стійкості нервової реакції, функціонального рівня сформованої функціональної системи тощо. 

Так, обстеження контингенту працівників нафтохімічного виробництва показало, що від 35% до 52% з них мали знижену й суттєво знижену працездатність [57]. Автори пов’язують це з особливостями робочого процесу обстежених, що полягає в тривалому оперативному обробленні великого обсягу інформації в умовах обмеженого часу й великої відповідальності в травмонебезпечних умовах діяльності, високим ризиком виникнення аварійних ситуацій, що є потужними стресогенними чинниками, а нервова система, яка зазнає вплив підвищеного функціонального навантаження, стає визначальним чинником працездатності робітника. Встановлено тісний кореляційний зв’язок між функціональним рівнем нервової системи, стійкістю нервової реакції, рівнем сформованої функціональної системи. 

Обстеження особового складу органів і військ силових структур у межах системи професійного психофізіологічного відбору дала змогу відокремити специфіку останнього щодо фахівців, які виконують роботи підвищеної небезпеки, зокрема, серед льотного складу [58, 59, 60]. Визначено психофізіологічні чинники психічної адаптивності у спеціалістів небезпечних військових професій [61].

Припущення, що величина показника функціонального рівня нервової системи визначається, перш за все, даними простої зорово-моторної реакції, яка реалізується шляхом формування функціональної системи, робота якої в свою чергу залежить від узгодженості, синхронності її часових та просторових параметрів, збігу ритмів збудження в нейроцитах. Таке спостереження є проявом розвитку втоми в обстежуваних робітників [57].

За умови зниження рівня загальної працездатності очікуваним стає уповільнення виконуваних дій і виникнення помилок, зниження розумової працездатності характеризується одночасним погіршенням якості виконуваних важких і легких елементів трудової діяльності, збільшення ризику неадекватності дій працівників під час виникнення аварійної чи будь-яких інших екстремальних ситуацій на робочому місці або провокування їх [57].

Під час праці за добовими змінами закономірно порушується структура добових ритмів, зокрема, у диспетчерів метрополітену [62].

У психологічному аспекті, у робітників небезпечних професій, що підлягають стресу, за результатами тесту «Самопочуття – активність –настрій» спостерігається схильність, насамперед, до зниження показника «активність», меншою мірою — «самопочуття», «настрою». Дані застосування тесту Люшера демонструють збільшення показників «втома», «тривога», «відхилення від аутогенної норми» [46, 63].

Істотним є вплив мотиваційного компонента на професійний вибір взагалі й вибір операторів електричного транспорту зокрема [64, 65]. 

Однією із проблем, пов’язаних з психофізіологічним станом працівників небезпечних професій, є розвиток психосоматичних порушень. Психосоматичні захворювання є актуальним питанням, як для загального населення, так і для представників певних професій, особливо тих, у яких велику роль відіграє людський фактор. Близько 8 % таких осіб мають різко виражений синдром, що призводить до психосоматичного й психовегетативного порушень [66].

Притому, найпоширенішим серед осіб, що працюють у небезпечних професіях, є захворювання як психосоматичного, так і не психосоматичного походження — артеріальна гіпертензія, гастрит і виразкова хвороба шлунка, функціональні захворювання кишківника, порушення ритму й провідності серця, цукровий діабет тощо [46].

Відокремлено психофізіологічні й психологічні особливості представників екстремальних професій з різними стадіями розвитку синдрому психосоматичних та психовегетативних порушень [62].

Зміни функціонального стану організму працівника за розвитку втоми характеризуються системною єдністю [67–73]. 

Сформульовано гіпотезу біоритмологічного механізму цього процесу в умовах трудової діяльності; запропоновано уявлення про власне розуміння формування станів напруження і втоми, як двоєдиного функціонального стану, що розвивається під час роботи. На основі оригінальних досліджень отримано дані, що свідчать про багаторівневий механізм ритмічної регуляції фізіологічних функцій організму людини. Розроблено інтегральні показники для розмежування стану спокійного неспання, емоційної напруги й хронічної втоми. Запропоновано феноменологічну модель розвитку станів напруги і втоми [74].

Працівникам небезпечних професій притаманна симпатикотонія за даними визначення вегетативного індексу тощо, що може бути одним із основних патофізіологічних механізмів психосоматичних порушень, асоційованих з неконтрольованою стрес-реакцією, яка приводить до стійкого підвищення рівня глюкокортикоїдів унаслідок підвищення вироблення кортикотропін-релізінг фактора й стимуляції гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової системи [11, 46, 75]. 

Окремим питанням оцінювання психофізіологічного стану працівників є визначення пізнавальної функції у них [76, 77]. Незважаючи на низьку поширеність (1,0–1,8%) у популяції, когнітивна слабкість пов’язана з високим ризиком травмування, інвалідності, зниження якості життя й зростанням смертності. На немає консенсусу щодо визначення когнітивної слабкості для використання з клінічною, гігієнічною, виробничою метою; недостатньо розроблено методологію діагностики когнітивних порушень, ефективні стратегії профілактики травматизації на виробництві тощо [77].

Здійснено чимало досліджень психофізіологічного стану працівників різних галузей і роду діяльності.

Оцінено умови праці як стресогенного чинника й професійний ризик оперативного персоналу енергетичних об’єктів [78].

Характеристика важкості й напруженості праці при виконанні складально-клепальних робіт на авіаційних підприємствах дає змогу оцінити і вірогідний ризик психофізіологічних зрушень [79].

Досліджено психофізіологічний статус і виявлено особливості адаптації до інтенсивних фізичних навантажень висококваліфікованих боксерів [80].

Встановлено пограничні нервово-психічні й психосоматичні розлади у осіб, що працюють з компонентами ракетного палива [81].

За результатами психологічної діагностики, оцінки психофізіологічних показників та загального обстеження військових пілотів розроблено інтегральні психофізіологічні критерії прогнозування їх професійної придатності [82, 83].

Досліджено психологічні аспекти й визначено теоретико-методологічні підходи до професійної адаптації військовослужбовців первинної ланки медичної служби, зокрема, в умовах служби за призначенням під час виконання миротворчих місій; розроблено відповідну професіограму санітара-інструктора, впроваджено практичні рекомендації з психофізіологічного забезпечення адаптації та на різних етапах професійної діяльності молодших фахівців медичної служби, методів прогнозування пластичності перебігу адаптації та надійності військових фахівців за особливих умов діяльності [84].

Для членів екіпажів морських суден за стресогенної дії великого різноманіття чинників (тривалого від’їзду від рідних, перебування у територіально обмежених умовах, ризику терористичних актів, відповідальності за вантаж, складності сучасних технологій тощо) однією із ключових професійно значущих рис є стресостійкість, оцінку якої запропоновано здійснювати в межах лікувально-профілактичних, реабілітаційних заходів [8]. Систематизовано теоретичні аспекти й практичні підходи до психофізіологічного відбору моряків [85]. Встановлено психофізіологічні особливості прогнозування надійності професійної діяльності матросів [86].

Оцінено патофізіологічне підґрунтя розвитку професійного психоемоційного стресу в пожежників-рятувальників та запропоновано шляхи профілактики й психогігієнічної корекції. Ідентифіковано ключові дизрегуляційні процеси в координаційних системах працівників Державної служби України з надзвичайних ситуацій, що стосуються симпато-адреналової системи. На цій основі розроблено оціночні критерії щодо професійної стресогенної дії та вдосконалено принципи професійного відбору [75].

Отже, працівникам небезпечних професій притаманний широкий спектр особливостей психофізіологічного стану, асоційований як із природженими й набутими особистісними якостями, так і з обставинами, дією зовнішніх, насамперед професійних, чинників, що потребує застосування відповідного методологічного апарату психофізіологічної експертизи.

1.2. Методологічні засади психофізіологічної експертизи працівників

Психофізіологічна експертиза як сукупність методологічних підходів, спрямована на оцінювання відповідності показників окремого індивідууму певним стандартам (загальноприйнятій нормі чи спеціальним галузевим нормативам, важливим за певних умов), має виключно велике значення для забезпечення результативної, ефективної та безпечної професійної діяльності [58, 87]. В свою чергу, вона інтегрована у виробничі процеси на всіх рівнях, маючи тісні зв’язки з кадровою, фінансовою службами, управлінням тощо [88].

Однією з неодмінних передумов ефективної психофізіологічної експертизи працівників є, насамперед, з’ясування ключових показників (найбільш інформативних і репрезентативних), які слід реєструвати та оцінювати в кожному окремому випадку (наприклад, за окремого типу діяльності, у певній виробничій галузі чи на окремому підприємстві, структурному підрозділі, у визначеній професійній групі), а також — їхніх референтних величин [89, 76].

Якщо в загальній популяції для цього достатньо взяти за основу описані у фаховій літературі відомості, то в умовах необхідності забезпечення професійної діяльності необхідно урахувати її специфіку в кожному окремому випадку. 

Одним із найперспективніших підходів є використання фізіологічних реакцій у якості референтних щодо психофізичного стану особи, у тому числі з використанням персональних портативних електронних пристосувань на робочому місці [90].

Істотним у оцінці кожного окремого випадку в контексті визначення професійної придатності може стати знання мови спілкування, знання галузевої термінології, встановленого в певній професійній популяції сленгу тощо [91].

Щодо психофункціональної характеристики трудової діяльності, у своєму апогеї мова може йти про професійний інтелект, зокрема, емоційний інтелект працівника [53, 92, 92, 93]. Дискутабельним є питання співвідношення коефіцієнта інтелекту та виробничої ефективності працівника [94].

Окремим питанням для дослідження і урахування у виробничій діяльності є обізнаність щодо безпеки професійної діяльності [95, 96], сприйняття самими працівниками безпеки роботи та їх особистої ролі у її забезпеченні [97], відповідальності за це [98], відповідальна участь медичних працівників [99].

З метою оптимізації діяльності доцільним є складення професіограми шляхом систематизації і формалізованого опису якостей працівника, які відіграють ключові ролі у його професійній діяльності. Професіограма — широке поняття, яке може включати різні аспекти, що стосуються професійних, психологічних, морально-етичних рис особи, фізичних та антропометричних показників тощо. 

Складанню коректної професіограми може сприяти відеофіксація виробничого процесу з подальшим аналізом, узагальненням даних у вигляді структурованого документа [100].

З методологічної точки зору складання професіограми здійснюють з урахуванням принципів:

- цілеспрямованості (виходячи з теоретичної чи практичної мети, яка постає перед дослідником);

- конкретності (з урахуванням цілком певних ситуаційних, просторових, часових тощо реалій, вимог на робочому місці);

- особистісного підходу (беручи до уваги особисті якості, як умовно «позитивні», так і умовно «негативні», з урахуванням можливої їх взаємної компенсації в умовах реальної практичної діяльності);

- допусків (не тільки враховуючи суворі референтні межі, але й припускаючи деякі прийнятні відхилення величин вимірюваних показників особистих чи професійних якостей кожного окремого працівника);

- надійності (із «запасом міцності» на випадок нестандартних екстремальних умов);

- диференціації та типізації (стратифікуючи обстежуваних за певними характеристиками);

- реальності й перспективності (ураховуючи актуальні умови трудової діяльності й подальші можливі зміни);

- етичності (поважливого ставлення до будь-якої професії і її представника);

- цілісності (зі сприйняттям характеру діяльності працівника в цілому, а не як суми окремих операцій чи видів діяльності);

- системної детермінації (урахування специфіки роботи на певній посаді з огляду на особливості діяльності організації) тощо [101, 102].

За ретельного складання професіограм, і в подальшому, під час психофізіологічного супроводу професійної діяльності, доцільним є розрахунок вагових коефіцієнтів показників методик, що використовуються для визначення професійно важливих психофізіологічних якостей працівників, які залучаються до виконання робіт підвищеної небезпеки [103].

Окремі операції описують в аналітичних операціограмах [102]. 

Так, на підставі професіографічних досліджень складено професіограми, аналітичні операціограми, надано психофізіологічну характеристику окремих професій електроенергетики, що належать до оперативного персоналу. Розроблено методичний комплекс психофізіологічних досліджень, адекватний характеру й структурі професійно важливих якостей. Визначено провідні професійно важливі психофізіологічні якості, від рівня розвитку яких найбільшою мірою залежить успішність і надійність професійної діяльності фахівців об’єктів електроенергетики [102].

Сукупність психологічних характеристик працівника описують у вигляді психограми, умовно розподіляючи професійно важливі якості, що сприяють чи перешкоджають професійній діяльності.

Підкреслено ефективність використання у професійному психофізіологічному відборі моделей методу мозаїчного портрету [104]

Оскільки вмотивованість персоналу може суттєво впливати і на психологічний стан його представників, і на ефективність дій в екстремальних умовах, це обумовлює доцільність вивчення структури мотивації в працівників [64].

Окремим питанням є дослідження стану здоров’я працівників із фізикальною, лабораторною та інструментальною характеристикою фізичних, фізіологічних, зокрема, психофізіологічних, показників, у тому числі в умовах реальної професійної діяльності, чи умовах, наближених до неї.

В Україні нормативно-правовою основою для вивчення стану здоров’я робітників за показниками поглиблених медичних оглядів є положення наказу МОЗ України № 246 від 21.05.2007 р. «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій» і наказу МОЗ України й Державного Комітету України по нагляду за охороною праці № 263/121 від 23.09.1994 р. «Про затвердження Переліку робіт, де є потреба у професійному доборі» з останніми змінами, внесеними згідно з наказом МОЗ України № 102/85 від 06.06.1995 р.

В аспекті психологічної та психофізіологічної діагностики розроблено велику кількість методологічних підходів [105, 106].

Під час вивчення анамнестичних відомостей (anamnesis vitae, anamnesis morbi, сімейний, психосоматичний, травматичний тощо) із формалізацією отриманих даних використовують стандартизовані анкети [46, 107, 108]. Для цього розроблено різноманітні спеціалізовані програми обстеження та відповідні протоколи [109, 110].

Вивчення сили нервових процесів проводять із застосуванням методу простої зорово-моторної реакції. Застосовуючи комп’ютерний процесинг зі згладжуванням автоматично реєстрованих точок полігонів розподілу показників простої зоровомоторної реакції, отримують варіаційні криві, які відображають поточний функціональний стан центральної нервової системи [57].

Автором методик оцінювання функціонального стану центральної нервової системи методом варіаційної хронорефлексометрії і апаратно-програмного комплексу «Діагностика працездатності людини» є Мороз М. П. (2001). Ці методики дають змогу визначити функціональний рівень нервової системи, стійкість нервової реакції, рівня сформованої функціональної системи [57]. Функціональний рівень сформованої функціональної системи вважають одним з найповніших критеріїв, який є маркером здатності центральної нервової системи формувати й достатньо довго утримувати відповідну функціональну систему, а також відбиває ступінь тренованості нервових процесів, стійкості до стресогенних впливів, причому, остання має певні гендерні аспекти [57, 111]. 

Одним із найпоширеніших методів обстеження є хронорефлексометрія за Л. О. Копитовою. !!!
Доцільним є застосування методики, яка базується на оцінці реакції на рухомий об’єкт. !!!
Вона дає змогу за характеристиками реакції на рухомий об'єкт прогнозувати надійність професійної діяльності операторів в умовах інформаційного навантаження, є маркером точності залежно від вчасності реакції, напрямку руху маркера й різного рівня інформаційного навантаження [86]. 

Вивчення обсягу оперативної пам’яті в зоровій модальності й перемикання уваги здійснюють, зокрема, за методикою «Числовий квадрат». !!!
Дослідження психоемоційного стану й рівня тривожності проводилось з використанням опитувальника «Міні-мульт».

Іспанські дослідники (Garnier Zamora L. A., Leandro M. A., 1993) запропонували опитувальник «Mini-Mult 82», похідний від короткої версії MMPI, стандартизувавши його в контингенті 1343 осіб. Передбачено додаткові дослідження, спрямовані на покращення показників надійності й вірогідності випробувань.

Змогу орієнтуватися в просторі досліджують, зокрема, з використанням методики «Лабіринт». !!!
Застосовують широку гаму психологічних методик («Самопочуття-активність-настрій»; тест Люшера; Symptom check list-90-revised (SCL-90-R та інші).

Інформативними також можуть бути лабораторні й інструментальні методики визначення вегетативного індексу, індексу функціональних змін, біологічного віку тощо [46].

Обчислення індексу функціональних змін може слугувати одним із способів обґрунтування психосоматичних зрушень, оскільки інтегрально відображає функціональний стан автономної нервової системи, ураховує частоту пульсу, артеріальний тиск, вік, фізичний стан, антропометричні показники (ріст, вагу тіла), дає змогу оцінювати функціональні резерви, прогнозувати стан здоров’я. Він може слугувати підспір’ям для виділення груп ризику і, за необхідності направлення працівників на консультацію і більш глибоке обстеження до профільного лікаря-спеціаліста [46].

Оцінювання адаптаційних можливостей організму працівників у шкідливих і небезпечних умовах є одним з перспективних аспектів професійної психофізіологічної експертизи [112]. 

Ретельно проведена психофізіологічна діагностика є основою для прогнозування ефективності діяльності працівників та психофізіологічних характеристик трудового процесу [113].

Отже, широке різноманіття розроблених методологічних підходів у сучасних умовах дає змогу ефективно здійснювати психофізіологічну експертизу певної сфери діяльності осіб з підвищеною небезпекою і відкриває подальші перспективи удосконалення психофізіологічного забезпечення професійної діяльності осіб на роботах з підвищеною небезпекою.

1.3. Реалії та перспективи психофізіологічного забезпечення професійної діяльності осіб на роботах з підвищеною небезпекою

Затребуваність фахівців для роботи в умовах підвищеної небезпеки залишається високою. Це пов’язано як зі збільшенням кількості таких робіт, так і з посиленням складності техніки й технологій, унаслідок чого такі співробітники стають унікальними і складно замінними фахівцями, здатними здійснювати свою професійну діяльність в умовах одночасної координації діяльності різних складних систем. Тому розроблення нових підходів до здійснення професійного відбору й моніторингу професійно важливих якостей осіб, діяльність яких пов’язана з підвищеною небезпекою, була й залишається актуальною як потужний ресурс профілактики професійних захворювань і зниження виробничого травматизму [7, 114, 115, 116]. 

Наріжним каменем подальшого розвитку виробництва є розробка превентивних заходів щодо можливих негативних наслідків для працюючих осіб та оточуючих людей і забезпечення їх різнобічної безпеки діяльності [117].

Групою дослідників (Кальниш В. В. та ін., 2005–2018) послідовно і протягом тривалого часу розробляється нова парадигма, спрямована на удосконалення професійного відбору й моніторингу професійно важливих якостей осіб, діяльність яких пов’язана з підвищеною небезпекою. Запропоновано новий підхід до класифікації видів робіт для здійснення психофізіологічної експертизи осіб, діяльність яких пов’язана з підвищеною небезпекою. Намічено шляхи створення інтегральних критеріїв професійної придатності працівників. Визначено комплекс організаційних заходів, спрямованих на удосконалення системи професійного психофізіологічного відбору [7, 51, 74, 87, 89].

В ідеалі психофізіологічна експертиза працівників не є статичним канонічним методологічним підходом, тобто не обмежується раз і назавжди обраними характеристиками, а якомога більш чутливо адаптується у відповідності до потреб суспільства в цілому, професійної галузі й навіть окремого підприємства чи його функціонального підрозділу аж до урахування антроподемографічної характеристики, психологічного мікроклімату, віросповідання, традицій, що склалися у трудовому колективі тощо. 

Тобто, мова йде про більш широке поняття — психофізіологічне забезпечення професійної діяльності працівників як комплекс матеріальних, технічних, організаційних, адміністративних, психологічних, соціологічних, мікрокліматичних та інших умов і відповідних засобів, спрямованих на досягнення поставленої перш за все професійної мети. 

Запорукою успіху у цьому напрямку є побудова і системна реалізація психофізіологічного забезпечення, супроводу та моніторингу працівників, зокрема, у спектрі небезпечних та екстремальних видів професійної діяльності [118, 45].

В окремих випадках доречним може стати запровадження практики психологічного та психотерапевтичного супроводу осіб небезпечних професій [119, 120].

Харківська наукова школа (Коробчанський В. О. та ін., 1998–2018) досягла чималих успіхів на теренах наукового дослідження механізмів впливу професійного стресу на організм працівника, теоретичного обґрунтування фундаментальних принципів донозологічної діагностики й профілактики професійних і професійно обумовлених захворювань, а також розроблення практичних засобів психофізіологічного відбору працівників промисловості загалом і на роботи з підвищеною небезпекою — зокрема [105, 121, 122, 123].

На роботах, пов’язаних з підвищеною небезпекою, вочевидь, чітка організація всіх компонентів психофізіологічного забезпечення є виключно важливою запорукою успішної діяльності й збереження загальносоматичного та психічного здоров’я [124, 125]. 

Актуальним є врахування особливостей психофізіологічного забезпечення становлення фахівця в професіях, де ключовим стресогенним фактором є людська взаємодія [126].

Той факт, що нерідко вивчення психологічних особливостей працівників небезпечних професій не виявляє істотних порушень, може бути пов’язаний, по-перше, із серйозним професійним відбором перед працевлаштуванням [127], який істотно обмежує можливість роботи в таких відповідальних умовах осіб з конституційними психотипами, схильними до психопатологічних реакцій, по-друге, — із професійною підготовкою та тренуванням контингентну [46, 128, 129, 130, 131]. 

Крім того, у реаліях проведення психологічного тестування слід брати до уваги настороженість контингенту працівників, з якими вже не вперше проводять таку процедуру, і певного роду «тренованість». Крім того, працівники іще можуть сприймати психологічне тестування як процедуру, що загрожує їхньому працевлаштуванню; побоювання втратити роботу диктує їм або ухилятися від психологічного тестування, або заважати йому, або проходити його формально, заповнюючи опитувальники не відверто, а стандартно, «як треба», приховуючи реальні проблеми [46, 52]. Ця обставина обумовлює доцільність застосування об’єктивних психофізіологічних методик.

Перспективним для використання в системі психофізіологічного забезпечення професійної діяльності осіб на роботах з підвищеною небезпекою є застосування таких методологічних підходів, як вивчення сили нервових процесів, дослідження урівноваженості нервових процесів і реакції на об’єкт, що рухається, вивчення обсягу оперативної пам’яті в зоровій модальності й перемикання уваги, вивчення психоемоційного стану та рівня тривожності, дослідження змоги орієнтуватися в просторі [121, 58].

У корекційному аспекті вартим уваги є метод психомоторної саморегуляції психофізіологічного статусу людини, який, у поєднанні з рефлекторною дією на шкіру й дихання на основі біологічних зворотних зв’язків є ефективним засобом корекції та відновлення психофізіологічного статусу після надмірних фізичних навантажень й істотно прискорює відновлення змінених параметрів психофізіологічного статусу [132].

Досліджено позитивний вплив ритмопластичних процедур на оптимізацію серцевого ритму в умовах психоемоційного напруження [133].

Впроваджено засоби розвитку емоційного інтелекту у представників небезпечних професій за допомогою соціально-психологічного тренінгу [134].

Підвищення обізнаності, спеціальна підготовка працівників щодо професійної безпеки тощо є одним із перспективних підходів до забезпечення успішної діяльності у сфері професійної діяльності, пов’язаної з підвищеною небезпекою [44].

Управління ризиками — важливий аспект забезпечення безпечної роботи працівників та якості виробничого процесу [135].

Науковими гіпотезами, вартими перевірки, є зв’язок майбутньої успішності й безпечності роботи кандидата на працевлаштування чи вже нинішнього працівника з його психофізіологічним профілем, станом здоров’я; можливість виділення прогностично значущих психофізіологічних (психологічних) маркерів і розроблення системи гігієнічних заходів, спрямованих на оптимізацію професійного відбору на робочі професії промисловості, праця на яких пов’язана із підвищеною небезпекою [121].

Перспективною є об’єктивізація та автоматизація діагностичних інструментів під час професійного добору на посади, пов’язані з роботою в небезпечних умовах [136]. 

Зокрема, серед засобів, що базуються на психофізіологічних методиках, виокремлюємо апаратно-програмний комплекс «Chrono» (РФ, Кемерово, 2009) [57].

З метою об’єктивізації діагностичних інструментів під час професійного добору на посади, пов’язані з роботою в небезпечних умовах, доцільним є застосування спеціально розробленого програмного забезпечення, зокрема, авторської програми «ProfRisk» [122], яка має переваги порівняно з означеними вище діагностичними засобами. 

Усе викладене вище свідчить про наявність низки нерозв’язаних питань щодо цієї проблеми й підкреслює її актуальність. Як перспективний напрямок дослідження слід визнати удосконалення системи психофізіологічного відбору на робочі професії промисловості, діяльність в яких становить підвищену небезпеку, шляхом фізіолого-гігієнічного оцінювання зв’язку особливостей трудової діяльності, умов праці, стану загального й психічного здоров’я.

Зокрема, нагальним є проведення професіографічних досліджень з урахуванням та умов праці й характеру трудового процесу робітників основних професій промисловості, робота в яких пов’язана з підвищеною небезпекою, зі стратифікацією в аспекті виконання окремих небезпечних робіт, загалом підвищеної небезпеки професійної діяльності, залежно від професійного стажу, віку, статі, професійної придатності та порівняно із зіставлюваним контрольним контингентом осіб, робота яких не пов’язана з підвищеною небезпекою. 

Доцільним є визначення комплексу професійно значущих психофізіологічних функцій і чинників ризику, які визначають успішність і безпеку виробничої діяльності працівників під час виконання робіт підвищеної небезпеки.

Існує потреба в теоретичному обґрунтуванні й розробленні заходів щодо удосконалення професійного психофізіологічного відбору працівників  промисловості для виконання РзПН  з подальшим впровадженням у практичну діяльність й оцінюванням медичної, соціальної та економічної ефективності.

РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Об’єкт і предмет дослідження.

Об’єкт дослідження: психофізіологічний стан і здоров'я працівників промисловості, робота яких пов’язана з підвищеною небезпекою. 
Предмет дослідження: чинники ризику при виконанні робіт з підвищеною небезпекою, професійно значущі психофізіологічні функції та показники здоров'я працюючих різних професій, пов’язаних з виконанням робіт підвищеної небезпеки та тих, що потребують професійного добору.
Методи дослідження.

Дослідження проводилися за участю працівників промислових підприємств, які виконують РзПН.

Згідно з чинним законодавством, спеціальним критерієм для залучення працівників до списку учасників дослідження, була їх належність до осіб, які підлягають обов’язковим періодичним (попереднім) медичним оглядам [137] і психофізіологічній експертизі [138].
До досліджуваної групи увійшли представники 18 робочих професій (технік, слюсар, продавець, апаратник, маляр, майстер, машиніст, електромонтер, електромеханік, електрогазозварник, електрик, водій, боєць, бухгалтер, економіст, інженер, охоронець, керівний склад), які виконують РзПН (вибухонебезпечні роботи, нервово-емоційно напружені роботи, роботи з використанням вогнепальної зброї, пожежонебезпечні роботи, роботи на висоті, роботи під високою електричною напругою, роботи з управління транспортом, підземні роботи, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів). 
Відповідно до завдань дослідження, за критерії групового й індивідуального оцінювання впливу особливостей праці при виконанні небезпечних робіт на формування професійної придатності та здоров’я працівників було вибрано: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана з виконанням небезпечних робіт; 3) вік працівника; 4) стать працівника; 5) трудовий стаж працівника.

У роботі було використано такі методи дослідження: 
1) бібліосемантичний – для аналізу й узагальнення даних, що стосуються проблеми дослідження; 

2) професіографічний – спрямований на вивчення умов і характеру трудового процесу; 

3) психофізіологічний – для визначення рівня розвитку професійно значущих психофізіологічних функцій; 

4) психологічний – для дослідження професійно значущих психологічних якостей; 

5) клінічний – спрямований на діагностику загальної та професійної патології за даними поглиблених медичних оглядів;

6) параклінічний – для визначення клінічних і біохімічних показників гомеостазу й функціонального стану організму;

7) статистичний – для збору, оброблення й аналізу отриманої під час дослідження інформації.
Усього під час дослідження за умовами праці було обстежені робочі місця, на яких працювали 810 досліджуваних осіб, праця яких належить до категорії небезпечної.

За умовами натурного експерименту й згідно з чинними нормативними вимогами, ці ж 810 осіб були обстежені в індивідуальному порядку, з отриманням від кожного з них 72 показників: психофізіологічних, психологічних та стану  здоров’я.  

При цьому, загальне число вимірювань, здійснених у дисертаційній роботі, становила 30957 одиниць.
Узагальнені дані про методи й обсяг проведених досліджень наведено в таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1

Методики й обсяг досліджень
	Назва методики
	Кількість обстежених
	Кількість показників у методиці
	Кількість вимірювань

	Професіографічні дослідження

	Дослідження умов і характеру праці
	810
	15
	12150

	Дослідження психофізіологічного й психічного стану

	Тест «Числовий квадрат»
	810
	2
	1620

	Реакція на об'єкт, який рухається (РОР)
	194
	1
	194

	Хронорефлексометрія за 
Л.О. Копитовою
	810
	1
	810

	Тест «Лабіринт»
	513
	1
	513

	Опитувальник «Міні-мульт»
	810
	8
	6480

	Клінічні дослідження

	Огляд терапевта
	282
	1
	282

	Огляд невропатолога
	282
	1
	282

	Огляд офтальмолога
	282
	1
	282

	Огляд отоларинголога
	282
	1
	282

	Огляд дерматолога
	51
	1
	51

	Огляд хірурга
	234
	1
	234

	Огляд гінеколога
	91
	1
	91

	Параклінічні дослідження

	Електрокардіографія
	282
	10
	2820

	Аудіометрія
	37
	2
	74

	Спірометрія
	35
	2
	70

	Пневмотахометрія
	35
	2
	70

	Вестибулярна проба
	282
	5
	1410

	Динамометрія
	10
	2
	20

	Клінічний аналіз крові
	282
	11
	3102

	Біохімічний аналіз крові 
	30
	4
	120

	Всього
	810
	72
	30957


Згідно з результатами власного професіографічного дослідження, які повністю збігалися зі змістом чинного нормативного документа [138], психофізіологічні й психологічні методи дослідження були спрямовані на встановлення критеріальної ролі таких показників успішності та безпечності діяльності: сили і рухливості нервових процесів, обсягу оперативної пам'яті в зоровій модальності та переключення уваги, психоемоційного стану й рівня тривожності, орієнтації працівника в просторі.

Під час виконання дисертаційної роботи було використано психофізіологічні й психологічні методики дослідження, спрямовані на визначення професійно значущих функцій і якостей, що забезпечують ефективність і безпеку праці при виконанні робіт з підвищеною небезпекою.

2.1. Для вивчення ООП в зоровій модальності й показника переключення уваги використано методику «Числовий квадрат» [105].

Цей метод базується на визначенні обсягу корисної інформації, який може утримуватися досліджуваним за умов активного інформаційного пошуку у дефіциті часу. 

Здійснення вимірювання. Досліджуваний сидить дивлячись на екран монітору, на якому з’являлася така інструкція: «Перед Вами з’являться чотири двозначних числа, які необхідно запам’ятати. Після чого потрібно знайти ці чотири пред’явлені числа у квадраті. Наведіть на них курсор мишки і натисніть на ліву клавішу. Уведіть числа, які Ви запам’ятали. Ви зрозуміли завдання? Якщо так, то натисніть кнопку «Так»…».
Подаються 3 різні серії чисел, які впродовж одного разу не повторюються.

За цією методикою визначалися показники ООП (як середня кількість правильно відтворених двозначних чисел у трьох серіях дослідження) і розподілу уваги (як середня кількість правильно знайдених двозначних чисел з трьох спроб). 

2.2. Дослідження урівноваженості нервових процесів (УНП) проводилося за рахунок визначення реакції на об'єкт, що рухається , принцип якої базується на визначенні співвідношення між процесом збудження й гальмування при реалізації стандартного зорово-рухового рефлексу [105].

Здійснення вимірювання. Досліджуваний сидить дивлячись на екран монітору, на якому з’являлася така наступна інструкція: «Уважно стежте за червоною точкою, що рухається по колу. Зупиніть її, коли вона буде збігатися із зеленою точкою, розташованою у верхній частині кола, натиснувши на клавішу «Пропуск». Ви зрозуміли завдання? Якщо так, то натисніть кнопку «Так»…».
Досліджуваному пропонується 10 спроб. У протоколі фіксується величина помилки (с) при кожному вимірюванні, незалежно від знаку відхилення, за такою формою:

	Номер виміру
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Величина помилки(с)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Показник рівня урівноваженості нервової системи розраховується як середня величина помилки в 10 спробах за формулою:

       m1+ m2…+ m10
А=------------------- (с), де

              10

m – величина помилки в кожній спробі.

2.3. Для визначення сили нервових процесів (СНП) було застосовано метод простої зорово-моторної реакції «Хронорефлексометрія за Л.О. Копитовою», заснований на здатності нервових клітин витримувати довгочасне концентроване збудження при багатократній дії подразника [105].

Здійснення вимірювання. Досліджуваний сидить дивлячись на екран монітору, на якому з’являлася така інструкція: «Перед Вами з’явиться світловий сигнал чорного кольору. При появі світлового сигналу чорного кольору, Вам необхідно щонайшвидше натискувати на клавішу «Пропуск» на клавіатурі. Ви зрозуміли завдання? Якщо так, то натисніть кнопку «Так»…».   

Далі досліджуваному пропонувалося 100 світлових сигналів чорного кольору з інтервалом у 5 секунд. Фіксується латентний період зорово-моторної реакції кожної реакції.

Інтерпретація отриманих даних базувалася на загальновизнаній фізіологічній закономірності, яка, за формулою Я. Стреляу, установлює, що оптимальною величиною критерію «сила – слабкість» нервової системи є величина 100%. 

      Х1
А= –– ×100(%), де

      Х2

Х1 – середня величина латентного періоду зорово-моторної реакції з 11-го по 30-е вимірювання,

Х2  – середня величина латентного періоду зорово-моторної реакції з 81-го по 100-е вимірювання.

Ця величина означає, що зворотна реакція на зовнішній подразник у начальній серії сигналів дорівнював реакції у завершальній серії сигналів, що свідчить про оптимальний стан нервової системи досліджуваного. Величина показника сили нервової системи менш, ніж 100%, свідчить про зниження критерію «сила – слабкість» нервової системи в досліджуваного внаслідок розвитку процесу гальмування. Величина показника понад 100% розцінюється, як неспроможність нервової системи індивідуума до швидкого реагування на зовнішній подразник унаслідок переваження процесу гальмування. 

Індивідуальну та популяційну оцінку результатів давали, виходячи з критерію «нормального» розподілу Гауса, за яким критерію відповідності належали величини показника сили нервової системи, що знаходилися в межах від 50-150 у. о.
2.4. Дослідження можливості орієнтуватися в просторі виконувалося з використанням методики «Лабіринт», принцип якої методики полягає у визначенні здатності особи до орієнтації в замкнутому просторі, що відбивається на часі проведення об’єкта спостереження лабіринтом. Ця методика визначає здатність індивідууму до екстраполяції та швидкості реакції [139].

Здійснення вимірювання. Досліджуваний сидячи дивиться на монітор, на якому з’являлася така інструкція: «Перед Вами з’явиться зображення лабіринту. Ви повинні, керуючись стрілками на клавіатурі, щонайшвидше провести зелену кульку від початку в кінець лабіринту. Ви зрозуміли завдання? Якщо так, то натисніть кнопку «Так»...».
Як кількісний показник орієнтування в просторі було використано час проходження лабіринту Т(с).

2.5. У дисертаційній роботі було використано психологічний метод дослідження психоемоційного стану й рівня тривожності із застосуванням опитувальника «Міні-мульт» [105, 140].

Принцип цього методу психологічного дослідження заснований на визначенні особистісних особливостей індивідууму, та спрямований на виявлення найбільш поширених ситуативних або застійних особистісних розладів, обумовлених екстремальними умовами праці та життєдіяльності. Опитувальник містить 71 питання й складається з 11 шкал, 3 з яких – оціночні, що вимірюють щирість випробовуваного, міру достовірності результатів тестування і величину корекції, що вносяться надмірної обережністю випробуваного, решта 8 шкал є базовими і оцінюють властивості особистості за такими показниками: іпохондрія (Нs), депресія (D), істерія (Ну), психопатія (Рd), паранояльніcть (Ра), психастенія (Рt), шизоїдність (Sc), гіпоманія (Мa). Результати дослідження наводяться у Т-балах і коливаються за кожною шкалою від 20 до 110. Нормою прийнято вважати діапазон від 40 до 70 Т-балів.

Здійснення вимірювання. Досліджуваний сидячи дивиться на монітор, на якому з’являється така інструкція: «Прочитайте кожне твердження щодо Вашого здоров’я і характеру. Наведіть курсор мишки і натисніть лівою клавішею мишки на кнопку «Так» у разі відповіді «Так» або на кнопку «Ні» у разі відповіді «Ні». Ви зрозуміли завдання? Якщо так, то натисніть кнопку «Так»….».

Методики, визначені в п.п. 2.1 – 2.5, реалізовано в складі самостійно розробленої комп’ютерній програми «Психодіагностичне тестування з метою встановлення професійної придатності працівників промисловості на РзПН за психофізіологічними показниками "ProfRisk"».

Стан загального й професійного здоров’я представників досліджуваних професій визначався за допомогою клінічних і параклінічних методів дослідження, спрямованих на встановлення потенційних та реальних чинників ризику, пов’язаних з несприятливими умовами праці при виконанні небезпечних робіт, які здатні погіршувати загальне й професійне здоров’я працівників.

2.6. Клінічні дослідження здійснювалися шляхом поглиблених медичних оглядів обстежуваних (Наказ МОЗ України №246 від 21.05.2007 р. «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій») із залученням відповідних лікарів-спеціалістів: терапевта, хірурга, невропатолога, дерматолога, офтальмолога, отоларинголога, гінеколога, профпатолога.

Дослідження функціонального стану організму були спрямовані на визначення рівня функціонування професійно значущих систем й органів, які у першу чергу страждають під дією несприятливих умов праці, що передує, або супроводжує професійну патологію. Усім досліджуваним проводилися електрокардіографія, аудіометрія, спірометрія, пневмотахометрія, вестибулярна проба, динамометрія.
2.7. Електрокардіографія [141]. Принцип методу полягає в графічному записі змін різниці електричних потенціалів, що виникають на поверхні тіла внаслідок діяльності серця. Проводилася за допомогою електрокардіографа «Полі-Спектр-8/ЕХ», призначеного для знімання 8 каналів (12 стандартних відведень), виведення на екран монітора комп’ютера й на друк вхідних сигналів і результатів обстежень. 

Здійснення вимірювання. Досліджуваний лежить спокійно. Установка електродів здійснюється за допомогою електродного гелю. Порядок накладання й підключення електродів відповідає загальноприйнятій схемі й відбувається згідно з маркуванням кабеля. Після закінчення реєстрації електроди й датчик знімають з обстежуваного.

2.8. Аудіометрія [142], - методика визначення ступеня гостроти слуху, що дає змогу визначити чутливість внутрішнього вуха до звукових хвиль різної частоти. Визначається кісткова й повітряна провідність. Для вимірювання використовувався аудіометр «МА31».
Здійснення вимірювання. Вимірювання гостроти слуху, визначення слухової чутливості до звукових хвиль різної частоти проводилося в звукоізольованій кімнаті, шляхом надягання навушників і натискання на кнопку, якщо працівник почує сигнал. При цьому аудіометрія для кожного вуха проводиться окремо. Результат аудіометрії фіксувався у вигляді аудіограми.
2.9. Спірометрія – функціональна проба, спрямована на вимірювання об’єму повітря, що видихується. Мета – визначення життєвої ємності легень (ЖЄЛ). Дослідження проводилися за допомогою спірометра сухого портативного [143, 144].

Здійснення вимірювання. При проведенні спірометрії досліджуваний вдихає і видихає з максимальною силою, при цьому вимірюються об'єм на швидкість повітряного потоку і зміни обсягу дихальної системи. Життєва ємність легень – це максимальний об'єм повітря, який можна видихнути після максимального вдиху. Вона є показником місткості легенів і сили дихальних м'язів. Морфологічним критерієм ступеня розвитку системи зовнішнього дихання є показник життєвий, який визначається відношенням ЖЄЛ (мл) до маси тіла (кг).

2.10. Пневмотахометрія – методика вимірювання об’ємної швидкості повітряного потоку під час вдиху або видиху, яка використовується для виявлення порушень бронхіальної прохідності [145]. Дослідження проводилося за допомогою пневмотахометра «ПТ-2». 

Здійснення вимірювання. Обстежуваний у положенні сидячи (носові канали затулені) робить максимальні вдихи й видихи (2–3 повтори) у наконечник пневмотахометра.
Зареєстровано швидкість повітряного потоку N=ЖВЛ/ЖЄЛ (мл/с). При збільшенні опору дихальних шляхів зменшується швидкість повітряного потоку за одиницю часу. 

2.11. Вестибулярна проба, спрямована на визначення ймовірних порушень функції вестибулярного аналізатора [146]. Включає такі дослідження: 1) стійкість у позі Ромберга: обстежуваний стоїть, руки витягнуті на рівні грудей, пальці рук розсунуті, очі закриті; 2) хода по прямій лінії: обстежуваний із закритими очами робить п’ять кроків по прямій лінії вперед і, не обертаючись, п’ять кроків назад; 3) флангова проба: обстежуваний відставляє вправо праву ногу, потім приставляє ліву й робить таким шляхом п’ять кроків, а потім повторює те саме, але в лівий бік; 4) вказівна проба: обстежуваний, сидячи й підіймаючи руки перед собою, повинен боковими поверхнями вказівних пальців попасти у вказівні пальці лікаря; 5) обертальна проба за допомогою крісла Барані.

2.12. Динамометрія спрямована на визначення функціонального стану рухового апарату рук і силу м’язів кисті [147]. Дослідження проводилося за допомогою динамометра ручного плоскопружинного ДРП-90.
Здійснення вимірювання. Обстежуваний стоїть охопивши динамометр кистю руки (руку відводить від тулуба на прямий кут), стискає його з максимальною силою. Кількість стискань – 5, інтервали між стисканнями – 1 хвилина. Найбільше відхилення стрілки динамометра є показником максимальної сили м’язів кисті, відображеною в кг. Використання силового індексу  або динамометричного індексу дає змогу оцінити ступінь розвитку сили м'язів згиначів кисті з урахуванням маси тіла. Динамометричний індекс м'язів згиначів кисті (%) визначається відношенням сили м'язів кисті руки (кг) до маси тіла (кг).
Лабораторні дослідження включали клінічний аналіз крові й визначення показників печінкових проб.

2.13. Клінічний аналіз крові здійснювався з використанням електричного імпендансного методу підрахунку кількості й визначення об’єму клітин крові. Концентрація гемоглобіну визначалася колориметричним методом [148]. Вимірювання проводилося за допомогою 3-Diff автоматичного гематологічного аналізатору «LabAnalyt -2900 PLUS», який здійснює автоматичний аналіз зразка, з диференціюванням лейкоцитів на 3 субпопуляції, еритроцитів і тромбоцитів. 

Вимірювання швидкості осідання еритроцитів проводилося за методом Панченкова [149].

2.14. Біохімічний аналіз крові обстежуваних полягав в визначенні печінкових проб, а саме: білірубіну, АлАТ, АсАТ. Ці показники оцінювалися як маркери здоров’я (пошкодження) печінки. Вимірювання проводилося за допомогою напівавтоматичного біохімічного аналізатора «LabAnalyt SA» [150].

2.15. Виходячи з вимог доказової медицини, статистичне оброблення матеріалів досліджень було спрямовано на встановлення властивостей і закономірностей зв’язків у системі «працівник – виробниче середовище» і здійснювалося за такими критеріями: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана з виконанням небезпечних робіт; 3) вік працівника; 4) стать працівника; 5) трудовий стаж працівника.

Для статистичного оброблення результатів використовували програму «Exсel».

РОЗДІЛ 3

ПРОФЕСІОГРАФІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПРАЦІ В ПРОФЕСІЯХ, ПОВ’ЯЗАНИХ З ВИКОНАННЯМ РОБІТ З ПІДВИЩЕНОЮ НЕБЕЗПЕКОЮ

Згідно до сучасних уявлень, закріплених у законодавчих актах, чинники ризику, відносно здоров’я та життя працюючих поділяються на два принципові типи. Під небезпечними чинниками виробництва розуміються ті, які здатні при відповідних умовах викликати гостре порушення здоров’я або загибель організму. На відміну від них, до шкідливих чинників належать ті, які чинять негативний вплив на працездатність або викликають професійні захворювання і інші негативні професійні наслідки [137]. 

Загально відомо, що організм людини може пристосуватися до виробничих умов лише тоді, коли шкідливі або небезпечні чинники не досить активні і їх рівень знаходиться в межах гранично допустимих нормативних значень. У протилежному випадку, коли шкідливі і небезпечні чинники виробничого середовища досить активні, тоді організм людини не в змозі до них пристосуватися і його нормальне функціонування порушується, а стан здоров‘я погіршується внаслідок чого виникають виробничі травми або професійні захворювання. У цьому полягає безпосередній зв’язок чинників професійно-виробничого середовища та здоров’я працюючих. При цьому не менш актуально та проблемне виглядає опосередкований, через ПФФ людини, зв’язок характеру праці з її безпекою та ефективністю. Належний рівень професійно-значущих ПФФ та психологічних здатностей людини визначає не тільки її продуктивність, а й забезпечує належне функціонування систем власної безпеки та безпеки оточуючих [151]. 
Виходячи з цього, особлива роль у попередженні травм, професійних захворювань належить професійному відбору працівників за психофізіологічними та психологічними показниками.

3.1. Гігієнічна характеристика умов і характеру праці під час виконання робіт з підвищеною небезпекою
Особлива роль професійного відбору полягає у допуску до виконання робіт підвищеної небезпеки, перелік яких регламентований відповідним нормативним актом [138]. Згідно до якого до особливо небезпечних робіт відносяться: вибухонебезпечні роботи, нервово-емоційно напружені роботи, роботи з використанням вогнепальної зброї, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів, пожежонебезпечні роботи, роботи на висоті, роботи під високою електричною напругою, роботи з управління транспортом, підземні роботи, професіографічне дослідження яких, з метою встановлення професійно-виробничих вимог та чинників ризику, які супроводжують їх виконання, стало предметом дослідження викладеного у даному розділі (таблиця 3.1).
Таблиця 3.1
Види робіт з підвищеною небезпекою та професійно-виробничі вимоги, спрямовані на їх адекватне виконання

	Види небезпечних робіт
	Професійно-виробничі вимоги

	1
	2

	Вибухонебезпечні роботи
	Адекватні сенсомоторні реакції, увага, швидкість переключення уваги, пам’ять зорова та слухова, емоційна стійкість та подолання почуття тривоги, відчуття втоми та недбалості

	Нервово-емоційно напружені роботи
	Адекватні сенсомоторні реакції, увага, швидкість переключення уваги, пам’ять зорова та слухова, стійкість до впливу стресів, орієнтація у просторі, подолання втоми, здатність приймати рішення та дії в екстремальних умовах


	Роботи з використанням вогнепальної зброї
	Швидкі сенсомоторні реакції, реакція на об’єкт який рухається, увага, швидкість переключення уваги, емоційна стійкість та подолання почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, адекватна орієнтація у просторі, подолання втоми, здатність приймати рішення та дії в екстремальних умовах

	Продовження таблиці 3.1

	1
	2

	Роботи з обслуговування нафто- і газопроводів
	Адекватні сенсомоторні реакції, увага, пам’ять зорова та слухова, подолання відчуття передчасної втоми, здатність приймати рішення та дії в екстремальних умовах

	Пожежонебезпечні роботи
	Швидкі сенсомоторні реакції та реакція на об’єкт який рухається, увага, швидкість переключення уваги, емоційна стійкість та почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, орієнтація у просторі, подолання передчасної втоми, здатність приймати рішення та дії в екстремальних умовах

	Роботи на висоті 
	Адекватні сенсомоторні реакції, увага, пам’ять зорова та слухова, емоційна стійкість та почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, орієнтація у замкнутому просторі, здатність до адаптації, втома

	Роботи під високою електричною напругою
	Відповідні сенсомоторні реакції, увага, швидкість переключення уваги, пам’ять зорова та слухова, емоційна стійкість та здатність до подолання почуття тривоги, втоми, недбалості

	Роботи з управління транспортом 
	Адекватні сенсомоторні реакції, реакція на об’єкт який рухається, увага, швидкість переключення уваги, пам’ять зорова та слухова, емоційна стійкість та подолання почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, орієнтація у просторі, адекватна реакція на розвиток втоми, здатність приймати рішення та дії в екстремальних умовах, стійкість до монотонії

	Підземні роботи 
	Адекватні сенсомоторні реакції, увага, пам’ять зорова та слухова, емоційна стійкість та почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, орієнтація у замкнутому просторі, подолання недбалості, адекватна реакція на об’єкт, який рухається


3.1.1 Як довели наші спостереження ВНР передбачають виконання робіт з використанням: горючих газів або речовин, здатних виділяти горючі гази; рідин і розчинників з температурою спалаху парів 61 градус С і нижче, речовин здатних вибухати і горіти при взаємодії з водою, киснем або один з одним. Аналізуючи рівень небезпеки до цієї групи робіт підвищеної небезпеки також відносяться вогненебезпечні роботи, які передбачають застосуванням легкозаймистих і горючих рідин, газів і матеріалів (масла, палива, клею, розчинників, спирту, гумового пилу і т.п.). Отже окрім небезпечних умов праці, на працівників діють шкідливі фактори у вигляді високої температури повітря, впливу парів газу та інші. До цієї групи РзПН відносились такі професії, як машиністи насосних установок та машиністи котлів. 

Виходячи з причиново-наслідкового зв’язку, який будується на фізіолого-гігієнічній характеристиці формування виробничої діяльності [105, 121] професійно-виробничим вимогам, які забезпечують виконання даного виду робіт відносяться наступні психофізіологічні якості: адекватна сенсомоторна реакція, хороша зорово-моторна пам'ять, стійка увага, емоційна стійкість, відповідальність, оперативне мислення, дисциплінованість, вміння точно і швидко діяти в позаштатних ситуаціях.

Не відповідність працівника цим вимогам є передумовою підвищеного ризику виникнення виробничих помилок, виникнення може привести до виникнення аварій, вибуху та руйнуванню.

3.1.2 Виконання НЕНР потребує інтенсивної праці головного мозку при отриманні та аналізі інформації. Напруженість праці відображає навантаження переважно на центральну нервову систему, органи чуттів, емоційну сферу працівника. Основними показниками напруженості праці, яка супроводжує РзПН є: тривалість зосередження уваги або щільність сигналів, ступінь ризику для власного життя та життя інших осіб або ступінь відповідальності за життя інших осіб При проведені аналізу несприятливих умов праці при виконанні НЕНР, виділено певне коло психофізіологічних якостей, яким повинні відповідати дані фахівці. До них відносяться: адекватна сенсомоторна реакція, швидкість переключення уваги, зорова пам'ять, здатність швидко приймати рішення. Як показала наша практика до цієї групи відносили бухгалтерів, економістів, машиністів енергоблоку та керівний склад підприємств. Тривале розумове навантаження, яке супроводжується нервово-емоційним навантаженням, впливає на психічну діяльність, може погіршувати функції уваги, пам’яті, сприйняття (збільшується частота помилок). Тривала робота в умовах постійної нервово-емоційної напруги може призвести до серцево-судинних захворювань. Будь-яка дія, що перевищує допустимі межі, викликає порушення діяльності аналізаторів і навіть призводить до больових відчуттів. Завдання розробників технологічних процесів - не допустити перенапруження вищої нервової діяльності, інакше може настати стрес. Стрес з'являється в екстремальних ситуаціях при неможливості адаптації організму до надзвичайних дій.

3.1.3 Аналізуючи надані нормативно-правові акти для проведенні професійного добору, до працівників які виконували РзВВЗ, у разі необхідності, відносились охоронці підприємств. Але особливість цієї категорії є наявність обов’язкового дозволу на носіння вогнепальної зброї при виконанні службових обов’язків. Крім гарної фізичної активності, високого рівню розвитку волі, фізичної витривалості, вмінням володіти вогнепальною зброєю вони повинні мати великий перелік ПФФ, таких як: високий рівень розвитку концентрації і стійкості уваги (здатність протягом тривалого часу зосереджуватися на одному важливому виді діяльності); швидкість переключення уваги; розвиток короткочасної і довгострокової пам'яті; розвита увага до деталей; швидкість сенсомоторної реакції; здатність швидко приймати рішення в умовах дефіциту часу; розвинена до найвищого ступеня реакція на рухомі об'єкти; комунікативні здібності (уміння входити в контакт); розвиток логічного мислення; психоемоційна стійкість та адекватна оцінка ситуації. Під час організації робіт, які передбачають насіння вогнепальної зброї слід ураховувати, що основними небезпечними факторами під час виконання цих робіт є ризик нанесення шкоди здоров’ю та життю людей, у ході недбалого використання вогнепальної зброї.

3.1.4 Виконання РзОНГП передбачає технічне обслуговування і експлуатацію компресорних нафто насосних та газорегуляторних станцій, лінійних систем магістральних нафто- і газопроводів. Ці роботи включають в себе наступні: зовнішній огляд нафто- і газопроводів для виявлення нещільності в зварних стиках і фланцевих з'єднаннях і визначення стану теплоізоляції і забарвлення; огляд і дрібний ремонт трубопровідної арматури в робочому положенні, ремонт або заміну маховичків, перенабівку сальників; перевірку стану колодязів, опор нафто- і газопроводів, а також пожежних гідрантів. Перевірка цілісності нафто- і газопроводів проводиться інженером, а усуненням пошкоджень займається електрогазозварник. Існує велика можливість впливу шкідливих та небезпечних умов і характеру праці у вигляді тиску різних сполук у трубах, несприятлива дія мікроклімату, дії зварювального аерозолю, виконання робіт в екстремальних умовах. Виходячи з цього можна виділити основні ПФФ, якими повинен володіти працівник, виконуючи вищезазначені роботи: сенсомоторна реакція, увага, пам'ять зорова, втома, здатність приймати рішення в екстремальних умовах, стійкість до стресу, емоційна стійкість та почуття тривоги. 

3.1.5 Виконання ПНР спрямоване не тільки на гасіння пожеж, але й на виконання аварійно - рятувальних робіт. Ці роботи виконуються в екстремальних умовах. Пожежники – рятувальники або бійці, як у нашому випадку, завжди стикаються з загрозливими обставинами, як для працівників цих професій, так і для оточуючого населення. При проведенні аналізу умов та характеру виконуваної роботи виявлено, що окрім небезпечних умов, при виконанні цього виду робіт, завжди супроводжуються шкідливі умови праці. Які характеризуються підвищеної температурою, наявністю токсичних речовин в оточуючому середовищі. В результаті дослідження факторів ризику були виділені основні психофізіологічні якості, якими повинні володіти працівники, які виконують аварійно-рятувальні роботи та роботи по гасінню пожеж. До них відносяться:концентрації та швидкість переключення уваги, сенсомоторні реакції, стійкість до стресу, емоційна стійкість та почуття тривоги, орієнтація у просторі, здатність приймати рішення в екстремальних умовах, реакція на об’єкт, який рухається.

3.1.6 Згідно Розділу 2 Наказу Державного комітету України з промислової безпеки, Охорони праці та Гірничного нагляду №62 від 27.03.2007 року до РВ відносяться такі роботи, що виконуються на висоті 1,3 м і більше від поверхні ґрунту, перекриття або робочого настилу, у тому числі з робочих платформ підйомників і механізмів, а також на відстані менше 2м від неогороджених перепадів на висоті 1,3м і більше; основним засобом індивідуального захисту під час виконання робіт є запобіжний пояс лямковий або пояс безлямковий. До верхолазних робіт - роботи, що виконуються безпосередньо з елементів конструкцій, обладнання або з монтажних пристосувань,тимчасових драбин, трапів, установлених на конструкціях, робочих платформ підйомників і механізмів, у безопорному просторі тощо на висоті 5м і більше від поверхні ґрунту, перекриття або робочого настилу; основним засобом індивідуального захисту під час виконання верхолазних робіт є запобіжний пояс. Як довели наші спостереження, що при виконанні робіт на висоті в незалежності від професії працівник повинен відповідати наступним вимогам за психофізіологічними показниками: сенсомоторна реакція, гарна координація рухів, точність, технічне мислення, сталість нервової системи, витримка; сталість уваги, здатність до її розподілу та переключення; високі показники оперативної, зорової пам’яті, організованість, цілеспрямованість, витривалість, самоконтроль, урівноваженість. При проведенні психофізіологічних досліджень до професій, які виконують РВ, верхолазні роботи, роботи пов'язані з підйомом на висоту відносились: технік, слюсар , маляр, машиніст, інженер, електромонтер, апаратник, продавець, майстер, електромеханік, електрик, електрогазозварник, водій навантажувача.

Під час організації робіт на висоті слід ураховувати, що основними небезпечними виробничими факторами під час виконання цих робіт є падіння працівника з висоти або падіння предметів; супутніми можуть бути фактори: пожежна небезпека, дія електричного струму, підвищені рівні запиленості, загазованості повітря, шуму, несприятливі кліматичні умови тощо.
3.1.7 Роботи по обслуговуванню діючої електроустановки напругою до і вище 1000 В та виконання в них оперативних переключень, налагоджувальних, монтажних робіт та високовольтних випробувань, роботи під напругою в електроустановках до і вище 1000 В, роботи, пов'язані з діючим енергетичним обладнанням – це роботи, які виконуються працівниками під високою електричною напругою. Аналітична характеристика отриманих даних та даних в законодавчої документації дає нам право стверджувати, що працівник, який має безпосередній контакт з електричним струмом повинен володіти такими психофізіологічними якостями, як швидкість сенсомоторної реакції; високий рівень стійкості, концентрації та швидкості переключення уваги; технічне мислення та логічне мислення; практичний інтелект; фізична витривалість; хороший зір, фізична витривалість; хороша координація рухів кистей і пальців рук. При проведенні психофізіологічних досліджень працівників, які виконували РВЕН відносились наступні професії: електромонтер, електромеханік, електрик, електрогазозварник. При виконуванні цих робіт є ризик дії електричного струму на працівника, короткого замикання, пожежі і електротравми.

3.1.8 Роботи з управління транспортом характеризується керуванням будь яким видом транспорту. Вони можуть бути підземними, наземними, повітряними та водними. Виходячи з наших спостережень можна стверджувати, що цей вид роботи підвищеної небезпеки проводиться в комбінації з іншими небезпечними видами робіт. Машиніст крану, водій навантажувача керують транспортними засобами, але при цьому знаходячись на висоті, що є видом РзПН. Водії автотранспортних засобів, особливо при перевезенні людей постійно мають нервово-емоційне напруження, що є також видом РзПН. Проаналізувавши всі дослідження характеристики умов праці можна зробити висновки, що працівники, які виконують РзУТ повинні відповідати наступним психофізіологічним показникам: сенсомоторна реакція, стійкість до монотонії, швидкість переключення уваги, обсяг оперативної пам'яті, емоційна стійкість та почуття тривоги, стійкість до впливу стресів, орієнтація в замкнутому просторі, недбалість, реакція на об’єкт, який рухається. При відсутності у працівників будь якого з цих показників може привести до аварій на дорогах, травматизму та інвалідизації як самого працівника, так і оточуючого населення у ході виникнення помилки при керуванні будь яким видом транспорту.

3.1.9 Підземні роботи - роботи, пов'язані з перебуванням під землею (шахти, рудники тощо). Умови праці в підземних роботах регулюються, крім загального законодавства про працю, деякими спеціальними нормами. В підземних роботах, як правило, забороняється жіноча праця і праця неповнолітніх. Виконання робіт під землею майже завжди супроводжуються наявністю шкідливих факторів: шум, вібрація, пил та інші. Як довели наші спостереження, основною особливістю при виконанні цих робіт є знаходження працівників під землею у замкнутому просторі. Тому існує ряд психофізіологічних показників, якім повинні відповідати працівники при виконанні ПР. До них відносяться: орієнтація у замкнутому просторі, сенсомоторні реакції, швидкість переключення уваги, стійкість до впливу стресів, почуття тривоги, зорова пам'ять, реакція на об’єкт, який рухається. При проведенні аналізу нормативної документації та у ході дослідження до цієї групи були віднесені такі професії, як слюсар , майстер та інженер. При проведенні підземних робіт основним небезпечним фактором залишається ризик виникнення обвалів.

3.2. Професіографічна характеристика професій, пов’язаних з виконанням робіт підвищеної небезпеки

За загально визнаним визначенням, професія - це певний вид трудової діяльності, що виникає в процесі суспільного розподілу праці і вимагає для її виконання певних здібностей, спеціальних теоретичних знань і практичних навичок [152, 153]. Професія визначається характером створюваного продукту, використовуваних знарядь та специфічними умовами виробництва в даній галузі господарства (наприклад, токар, фрезерувальник, шліфувальник, слюсар, коваль, швачка тощо). Залежно від предмету праці уся сукупність професій поділяється на типи: «людина–людина», «людина–техніка», «людина-знакова система», «людина-художній образ». При цьому, спеціальність являє собою підвид професії, що визначається подальшим розподілом праці в межах однієї професії (наприклад, слюсар-складальник, слюсар-інструментальник, слюсар-ремонтник тощо).
Виходячи із завдань дисертаційного дослідження, опис технічного, технологічного, санітарно-гігієнічного, психологічного характеру та інших особливостей професії дозволяє зробити професіограма, що представляє документально оформлений результат професіографії. За даними психологічного аналізу виробничої діяльності визначалася психограма професії, яка пов’язана із виконанням робіт з підвищеною небезпекою. Давалася характеристика вимог, що висувалися професією до психіки людини, та визначався перелік професійно важливих психологічних та психофізіологічних якостей.

У межах виконуваного дослідження вивчалася характеристика та умови праці працівників за професіями: технік, боєць, слюсар, апаратник, машиніст крану, машиніст котельних установок, водій навантажувача, водій автотранспортного засобу, електрогазозварник, електрик, електромонтер, електромеханік, інженер, охоронець, маляр, продавець, економіст та бухгалтер, які були пов’язані із виконанням небезпечних робіт, що, згідно до існуючого законодавства потребує професійного відбору у межах психофізіологічної та психологічної експертизи [138]. Визначалися: 1) характер та умови праці з визначенням відповідного місця фахівців у існуючий класифікації праці [154]; 2) комплекс професійно-виробничих чинників та відповідні до них професійно значущі функції та якості.

Досліджувані професії, пов’язані із виконанням РзПН, їх класифікація та вид небезпеки, при виконанні виробничої діяльності наведені у таблиці 3.2.
Таблиця 3.2

Професії, пов’язані із виконанням робіт з підвищеною небезпекою, їх класифікація та вид небезпеки

	Професія
	Класифікація за умовами праці
	Вид небезпеки

	Технік
	3.2-3.3
	Падіння з висоти

	Боєць
	2
	Пожежа

	Слюсар
	3.2-3.3
	Падіння з висоти, перебуванням під землею

	Апаратник
	3.2
	Падіння з висоти

	Машиніст крану (кранівник)
	3.3
	Падіння з висоти, аварії

	Машиніст котельних установок
	3.3
	Вибух і горіння газів та речовин,
нервово-емоційна напруга

	Водій навантажувача
	3.2
	Падіння з висоти, ризик виникнення аварії

	Водій автотранспортного засобу
	3.2
	Ризик виникнення аварії, нервово-емоційна напруга

	Електрогазозварник
	3.3
	Падіння з висоти, 
дія електричного струму, 
тиск різних сполук у трубах

	Електрик
	2
	Падіння з висоти,
 дія електричного струму

	Електромонтер
	2
	Падіння з висоти, 
дія електричного струму

	Електромеханік
	2
	Падіння з висоти,
 дія електричного струму

	Інженер
	3.2-3.3
	Падіння з висоти,

перебування під землею,
 тиск різних сполук у трубах

	Охоронець
	2
	Володіння та використання вогнепальної зброї

	Маляр
	3.2
	Падіння з висоти

	Продавець
	2
	Падіння з висоти

	Бухгалтер
	3.2
	Нервово-емоційна напруга

	Економіст
	3.2
	Нервово-емоційна напруга

	Керівний склад
	3.2
	Нервово-емоційна напруга


3.2.1 Технік - це фахівець в сфері обладнання та механізмів. Він чітко знає, як влаштовані прилади, їх принцип роботи та правила експлуатації. Даний фахівець - незамінний співробітник кожної організації. В його обов’язки входить підготовка нового обладнання до експлуатації, створення технічних описів та інструкцій для персоналу, розробка оптимальної послідовності виробничих процесів для збільшення ефективності праці, ремонт техніки при її поломки та установка причини поломки. Праця даного фахівця належить до шкідливих умов праці за класом – 3.2 - 3.3. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РВ. Враховуючи особливості виконуваної роботи, техніки повинні володіти адекватною сенсомоторною реакцією, належним рівнем уваги, включаючи швидкість її переключення, належним об’ємом пам’яті та емоційною стійкістю. 

3.2.2 Робота працівників оперативно-рятувальної служби цивільного захисту або бійців полягає в рятуванні людей, гасінню пожеж, ліквідації наслідків аварій, аварійно-рятувальні роботи на зруйнованих висотних житлових будівлях та промислових об’єктах. Виходячи з чого їх можна віднести одразу до типу професій «людина - людина» та «людина - техніка». Але більшу частину робочого часу вони проводять в режимі очікування  оперативного виклику, який зазвичай, протікає в умовах монотонії, гіпокінезії, що знижує працездатність і призводить до психічного напруження та виснаження. При виконанні безпосередньої оперативної роботи несприятливу дію здійснюють психологічні, фізичні, психофізіологічні, хімічні та інші фактори. Праця даного фахівця належить до 2 класу (допустимі умови праці у режимі очікування), але при виконанні аварійно-рятувальних робіт вони автоматично переходять до 4 класу (небезпечні,екстремальні - умови праці). До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – ПНР. Враховуючи особливості виконуваної РзПН фахівці повинні відповідати наступним психофізіологічним показникам: сенсомоторні реакції, концентрації та швидкість переключення уваги, стійкість до стресу, емоційна стійкість та почуття тривоги, орієнтація у просторі, здатність приймати рішення в екстремальних умовах, реакція на об’єкт, який рухається 

За типом професії «людина – техніка» відносяться працівники, які за видом діяльності виконують - створення, монтаж, складання, експлуатація, управління, ремонт машин, механізмів, агрегатів, технічних систем, транспортних засобів, технічних об’єктів. До цього типу професій відносяться слюсар, апаратник, машиніст крану, машиніст котельних установок, водій навантажувача, електрогазозварник, електрик, електромонтер, електромеханік, інженер.
3.2.3 При проведенні професіографії слюсаря було встановлено, що його праця застосовується у всіх галузях народного господарства: на машинобудівних підприємствах, в сільському господарстві, на підприємствах і сферах побутового обслуговування. Слюсар відновлює первинний стан устаткування, забезпечує безперервну роботу, здійснює систематичний технічний догляд за ним, іноді проводить поточний і капітальний ремонт. Збирає з окремих деталей машини і механізми; виробляє регулювання, наладку і випробування технологічного та іншого обладнання; виконує слюсарну обробку деталей за різними класами точності; розбирає, ремонтує і збирає вузли та обладнання із застосуванням спеціальних інструментів. Праця даного фахівця належить до класу 3.2-3.3. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РВ та ПР. Професія слюсар ставить до людини такі психофізіологічні вимоги: швидку сенсомоторну реакцію, великий обсяг короткочасної пам'яті, увага та швидкість її переключення, орієнтація у просторі, емоційна стійкість та стійкість до впливу стресів, фізична витривалість.

3.2.4 Професія апаратника набула широкого поширення в багатьох сферах діяльності у тому числі в промисловості. Це пов’язано з автоматизацією процесів на виробництві, встановленням нового обладнання. Їхня праця нерозривно пов'язана з роботою за спеціальним обладнанням. Вони контролюють правильність її функціонування, виконують певні дії. Перш за все, ці фахівці розраховують, скільки сировини необхідно для виробництва, завантажують його в апарат, вибирають відповідні режими роботи автоматизованої системи. Під час виробничого процесу апаратник стежить за показниками контрольно-вимірювальних приладів, перевіряє роботу автоматичних регуляторів. Крім того, він відповідає за вивантаження готової продукції, чистку устаткування і його підготовку до ремонту. Праця даного фахівця належить до 3.2 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РВ. Проаналізувавши обов’язки апаратника можна виділити основні ПФФ, якими повинні володіти ці фахівці: сенсомоторна реакція, точність рухів, зорова та слухова пам'ять. Увага та швидкість переключення уваги, орієнтація у просторі, емоційна стійкість та стійкість до впливу стресів, уважність, відповідальність, стійкість до монотонії. 

3.2.5 Професіограма машиніста крану (кранівник), вказує на те, що за своїми обов’язками він піднімає, переміщує, вантажить, розвантажує і укладає деталі, вироби і тарний вантаж, транспортує їх до місць збирання, забезпечує монтаж збірних конструкцій будівель, споруд, виявляє і усуває несправності, бере участь в ремонті крана, перевіряє правильність використання стропальником вантажозахватних пристроїв. Праця даного фахівця належить до 3.3 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РзУТ на РВ. В залежності від чого до нього виносяться індивідуальні вимоги: хороші зір і слух, фізичне здоров'я, хороший вестибулярний апарат, точність рухів, сенсомоторна реакція, орієнтація у просторі, увага та швидкість переключення уваги, емоційна стійкість.

3.2.6 Проведена професіографія такої професії, як машиніст котельних установок, показала нам, що ці фахівці забезпечують безпечну і безаварійну експлуатацію обладнання котельні, в тому числі парових та водогрійних котлів, що працюють на газоподібному і рідкому паливі, нафто- і газопроводів котельні, обладнання водопідготовки, допоміжного обладнання. Проводять пуск і зупинку котлів, стежать за їх справністю під час роботи, спостерігають за контрольно-вимірювальних приладів за рівнем води в котлах, тиском та температурою пари, води і відхідних газів. Праця даного фахівця належить до 3.3 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками – ВНР та НЕНР. Для успішного виконання такої роботи потрібні вміння швидко приймати рішення в екстремальних ситуаціях, відповідальність, уважність, зібраність, дисциплінованість.

3.2.7 Під час вивчення професіограми були визначені обов’язки водія навантажувача. Представники цієї професій керують тракторними та акумуляторними навантажувачами і розвантажувачами, вагононавантажувачами та усіма спеціальними вантажозахоплювальними механізмами і пристроями під час навантаження; відвантаження, переміщення та укладання в штабелі різних вантажів. Беруть участь у планово-запобіжному ремонті вантажно-розвантажувальних і вантажозахоплювальних механізмів та пристроїв. Праця даного фахівця належить до класу – 3.2. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою РзУТ та РВ. Визначені психофізіологічні особливості, якими повинен володіти водій навантажувача: сенсомоторна реакція, увага та швидкість переключення уваги, зорова пам'ять, емоційна стійкість та стійкість до впливу стресів, гострота зору, орієнтація у просторі.

3.2.8 Водій автотранспортного засобу - дуже розповсюджена професія. Насамперед в обов’язки працівників за професією водій входить здійснення транспортних і пасажирських перевезень, а саме керування транспортом. Але й спостереження за показниками приладів (амперметра, покажчиків температури води і тиски олії і т.д.), технічне обслуговування автомобіля (мийка, заправлення паливом і олією, змащення, огляд і ін.); виявлення й усунення несправності в результаті поломки на дорозі. Завжди присутній ризик виникнення аварій, які можуть призвести до ушкоджень та травматизму(аж до смерті), як самого водія, так і оточуючого населення. Праця даного фахівця належить до класу 3.2. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РзУТ. Тому, представники цієї професії обов’язково повинні володіти сенсомоторною реакцією, увагою та швидкістю переключення уваги, гарною зоровою пам'яттю, емоційною стійкістю та стійкістю до впливу стресів, орієнтацією у просторі.

3.2.9 Розглянувши умови та характер праці електрогазозварника, можна стверджувати, що електрогазозварник – це не просто робочий зі зварювання металів. Він виконує роботи по газовому зварюванні деталей і конструкцій, строго дотримуючись технологічні режими зварювання, норми витрат матеріалів, правила технічної експлуатації устаткування і техніки безпеки. Це фахівець, який здатний застосовувати методи, спрямовані на запобігання виникненню дефектів в області зварного шва і контроль їх рівнів в процесі зварювання. Від якості роботи зварника залежить дуже багато чого: надійність і довговічність зброї, знарядь праці, труб нафтогазопроводу і будівельних конструкцій. Праця даного фахівця належить до класу – 3.3. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками: РзОНГП, РВ та РВЕН. Тому для успішної діяльності в якості електрогазозварника та з метою профілактики травматизму і професійних захворювань необхідна наявність наступних професійно-важливих якостей: просторове мислення, точна моторика рук, сенсомоторна реакція, здатність до концентрації уваги, фізична витривалість, емоційна стійкість.
3.2.10 Професіограма електрика вказує нам на те, що електрик це фахівець, який займається монтажем, ремонтом і обслуговуванням побутового та промислового електрообладнання. Він повинен знати будову, технічні характеристики і принципи дії приладів, що обслуговуються, датчиків. Розуміти види і причини їх пошкоджень, правила ремонту обладнання. Електрику знадобляться гарна сенсомоторна реакція, увага та швидкість переключення уваги, хороший зір, розвинене технічне практико-орієнтоване мислення, дрібна моторика. Праця даного фахівця належить до 2 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками – РВЕН та РВ. Освоювати професію рекомендується людям фізично витривалим, акуратним, уважним, що володіє хорошою реакцією. Професія має на увазі підвищену відповідальність, адже наслідком помилки електрика може стати коротке замикання, пожежа, отримання електротравми та інші важкі наслідки. 

3.2.11 При проведенні професіографії електромонтера з ремонту та обслуговуванню електрообладнання стало зрозуміло, що до її обов’язків входить розбирання, ремонт, складання і налагодження, технічне обслуговування електродвигунів, генераторів, схем телеавтоматики, кабельних і лінійних споруд, електронно-регулюючих приладів, їх окремих вузлів. Бере участь у створенні і ремонті повітряних ліній електропередачі та контактної мережі, освітлювальних установок. Праця даного фахівця належить до 2 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками – РВЕН та РВ. Вивчивши умови та характер праці електромонтеру з ремонту та обслуговуванню електрообладнання, стало зрозумілим, що вони повинні мати гарний зір і сприйняття кольорів, розвинене почуття рівноваги, фізичну витривалість, гнучкість і координація рухів кистей і пальців рук, достатній рівень розвитку образного і наочно-дієвого мислення, швидкість переключення уваги.

3.2.12 Електромеханіки є ще однією різновидністю професій, які працюють з електричним струмом. В повний список обов'язків кваліфікованих електромеханіків входять такі процедури, як повна обробка деталей (як слюсарна, так і термічна), їх установка і контроль над працездатністю, а також монтаж електросхем і в тому числі всіх комплектуючих елементів і так далі. Праця даного фахівця належить до 2 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками – РВЕН та РВ. Незважаючи на відмінність спеціальностей електромеханіка, універсальним робочим інструментом є електродвигуни постійного струму. Тому психофізіологічні якості, якими повинен володіти електромеханік будуть схожі на ті, що пред’являються працівникам, які працюють з електричною напругою.
3.2.13 За результатами проведеної професіографії стало зрозуміли, що професія інженера нелегка, але одночасно з цим дуже цікава і захоплююча. Адже інженер це людина, у якого народжуються в голові нові ідеї і тому він здатний винаходити. Представники спеціальності полегшують життя і працю людей за допомогою складних механізмів і функціональних пристроїв. Вони повинні спроектувати, зібрати і випробувати винахід, а й супроводити процес його експлуатації, розробити методи ремонту. При цьому не все, що зазвичай роблять інженери, пов'язане з підтриманням циклу роботи технічного виробу. Праця даного фахівця належить до 3.2-3.3 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознаками: РзОНГП, РВ та ПР. Незалежно від категорії спеціалізації працівника, існують вимоги до типу його мислення - воно повинно бути математичним, логічним, схильним до аналізу.

3.2.14 До працівників які виконували роботи, виконання яких передбачає носіння вогнепальної зброї відносились охоронці підприємств. Охоронець може працювати на певному об'єкті, захищати приміщення від проникнення чужих осіб, товар – від розкрадання. Праця даного фахівця належить до 2 класу (допустимі умови праці у режимі очікування), але при використанні вогнепальної зброї вони автоматично переходять до 4 класу (небезпечні,екстремальні – умови праці). До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою - РзВВЗ. Але особливість цієї категорії є дозвіл на носіння вогнепальної зброї при виконанні службових обов’язків. Крім гарної фізичної активності, високого рівню розвитку волі, фізичної витривалості, вмінням володіти вогнепальною зброєю вони повинні мати великий перелік ПФФ, таких як: високий рівень розвитку концентрації і стійкості уваги (здатність протягом тривалого часу зосереджуватися на одному важливому виді діяльності); вибірковість уваги; розвиток короткочасної і довгострокової пам'яті; розвита увага до деталей; швидкість реакції; здатність швидко приймати рішення в умовах дефіциту часу; розвинена до найвищого ступеня реакція на рухомі об'єкти; комунікативні здібності (уміння входити в контакт); розвиток логічного мислення; здатність аналізувати і систематизувати велику кількість інформації.

3.2.15 Бухгалтер та економіст відносяться до типу професії «людина-знакова система». Представники цього типу професій мають справу зі знаками, цифрами, текстами, звуковими сигналами, кодами, картами, схемами, формулами. Праця даного фахівця належить до класу 3.2. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – НЕНР. Висувають декілька основних психологічних і психофізіологічних вимог до економістів та бухгалтерів, які виконують НЕНР. Серед них важливе місце посідають особистісні якості, такі як організованість, здатність до співробітництва, комунікативні якості, відповідальність, інноваційність. Але вище згаданих умов недостатньо задля успішного ведення професійної діяльності. Існують психофізіологічні якості, якими повинні володіти економіст та бухгалтер для успішного виконання професійної діяльності: – розвиток концентрації та переключення уваги (здатність протягом тривалого відрізку часу зосереджуватись на одному предметі та швидко переключатись з одного виду діяльності на інший); – високий рівень розвитку пам’яті; – високий рівень математичних здібностей; – спроможність працювати в умовах дефіциту часу та інформації; – спроможність протягом довгого періоду часу займатись одноманітним видом діяльності; – аналітичне мислення.

3.2.16 В результаті проведеної професіографії маляра, був зроблений висновок, що ця професія також відноситься до типу «людина-художній образ». Професія маляра відноситься до класу «виконавських», вона пов'язана з роботою за заданим зразком. Але додатково їх можна віднести до типу «людина - техніка», так як пов'язана з експлуатацією технічних пристроїв, управлінням технічними пристроями. Працюють як в приміщенні, так і на відкритому повітрі. Можливе виконання робіт на висоті і в дуже незручних і небезпечних позах. Велике навантаження на опорно-руховий і зоровий апарат. Користуються спеціальними будівельними пристосуваннями (ліси будівельні, сходи, люльки). У ній потрібно високий рівень розвитку наочно-образного та просторового мислення, хороші рухові навички, фізична витривалість, схильності до ручної і технічної роботи. Праця даного фахівця належить до 3.2 класу умов праці. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РВ. Для виконання цих робіт маляр повинен мати наступні психофізіологічні якості: сенсомоторна реакція, гарна координація рухів, точність, технічне мислення, сталість нервової системи, витримка; сталість уваги, здатність до її розподілу та переключення; високі показники оперативної, зорової пам’яті, організованість, цілеспрямованість, витривалість, самоконтроль, урівноваженість. Для маляра важливі такі якості, як фізична сила, витривалість, обережність і уважність, так як робота може здійснюватися на висоті. Вітаються акуратність і терпіння у виконанні монотонної роботи.

3.2.17 За результатами наших досліджень до типу професії «людина – людина» відносяться продавці у сфері торгівельного обслуговування. Основними вимогами до діяльності цих фахівців є комунікативність, вміння спілкуватися з людьми та знання якості та найменування товарів. Крім того важливе значення мають такі якості, як: моральний облік людини, дисциплінованість, відповідальність, тактовність, спокійність. В нашому випадку це продавці непродовольчих товарів, які у ході своєї діяльності повинні користуватися драбинами та підйомом на висоту. Аналізуючи професійні якості та вид роботи, до продавців можна висунути наступні психофізіологічні вимоги: сенсомоторна реакція, увага, розподіл та переключення уваги, оперативна пам'ять, орієнтація у просторі, емоційна стійкість, стійкість до впливу стресів. Праця даного фахівця належить до 2 класу. До виконавця небезпечних робіт даний працюючий належить за ознакою – РВ.
Поза певних професіографічних відмінностей у характері та умовах праці в окремих професіях, узагальнюючим чинником для усіх працівників, які виконують РзПН є комплекс однакових психофізіологічних та психологічних функцій та якостей, які відносяться до категорії професійно значущих. 

На підставі викладеного був сформований адекватний комплекс методів дослідження, до якого увійшли широко апробовані методики психофізіологічних та психологічних досліджень, що забезпечило виконання вимог доказової медицини (табл. 3.3).
Таблиця 3.3

Професійно-виробничі вимоги до працюючих на роботах з підвищеною небезпекою, професійно значущі функції і якості та методи їх дослідження
	Професійно-виробничі вимоги
	Професійно значущі функції та якості
	Методи дослідження

	Пам'ять 
	Обсяг оперативної пам’яті
	Числовий квадрат

	Реакція на об'єкт, який рухається
	Урівноваженість нервових процесів
	Реакція на об'єкт, який рухається

	Адекватна сенсомоторна реакція
	Сила нервових процесів

	Хронорефлексометрія за Л.О. Копитовою

	Орієнтація у просторі
	Візуально - моторна інтеграція
	Лабіринт

	Увага
	Продуктивність інформаційного пошуку
	Числовий квадрат


У подальшому, виходячи із завдань дослідження, з метою встановлення ролі критеріальних ПФФ у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН, були проведені порівняльні дослідження функціонального стану та здоров’я даного контингенту працюючих за такими ознаками: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана із виконанням небезпечних робіт; 3) вік працюючого; 4) стать працюючого; 5) трудовий стаж працюючого.
ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3

1. Належний рівень професійно-значущих ПФФ та психологічних якостей працюючих визначає дві обов’язкові складові трудової діяльності: її продуктивність та безпеку. Обидва компоненти діяльності будуються на комплексі професійно значущих функцій та якостей, які повинні виповідати професійно-виробничим чинникам, що визначаються професіографічно та складають методологічну основу професійного відбору працівників на РзПН, до провідних факторів ризику у яких належать: вірогідність травматизму в результаті травматичного та електричного впливу, падіння з висоти, виникнення аварій, пожеж, вибуху та руйнувань. Попередження негативних наслідків на тлі продуктивної праці при виконанні РзПН забезпечується за рахунок реалізації наступних ПФФ: 1) адекватна (швидка) сенсомоторна реакція; 2) належний рівень реалізації пам’яті в її зоровій та слуховій модальності; 3) належний рівень реалізації уваги, насамперед в її властивості до переключення; 4) адекватна та повна орієнтація у просторі (включаючи простір замкнутий); 5) адекватна реакція на об’єкт, який рухається. До професійно зумовлених психологічних якостей працюючих при виконанні робіт з підвищеною небезпекою належать: 1) емоційна стійкість працівника; 2) здатність до подолання підвищеної тривожності; 3) стійкість до стресу; 4) здатність приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 5) здатність до подолання по передчасної втоми; 6) здатність до адаптації в умовах, що змінюються (подекуди раптово); 7) подолання недбалості; 8) стійкість до монотонії.

2. За результатами професіографічного вивчення технічного, технологічного, санітарно-гігієнічного, психологічного характеру та інших особливостей професій, які пов’язані із виконанням РзПН, встановлено, що вони належать до категорії осіб, які потребують професійного добору, що зумовлено виконанням наступних робіт: вибухонебезпечні, нервово-емоційно напружені, роботи з використанням вогнепальної зброї, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів, пожежонебезпечні роботі, роботи на висоті, роботи під високою електричною напругою, роботи з управління транспортом, підземні роботи. Провідним засобом попередження негативних наслідків, пов’язаних із чинниками ризику при виконанні даних робіт є впровадження ефективного професійного відбору за психофізіологічними та психологічними показниками, із визначенням кількісних критеріїв професійної придатності претендентів та працюючих з використанням адекватних алгоритмізованих психодіагностичних методик, реалізованих в комп’ютерній програмі «ProfRisk». З визначенням ступеня профпридатності за ознаками «професійно придатний», «умовно придатний», «непридатний». Обґрунтування ролі критеріальних ПФФ у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН, потребує проведення порівняльних досліджень функціонального стану та здоров’я даного контингенту за ознаками: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана із виконанням небезпечних робіт; 3) вік працюючого; 4) стать працюючого; 5) трудовий стаж працюючого.

РОЗДІЛ 4. 

ФІЗІОЛОГО-ГІГІЄНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПСИХОФІЗІОЛОГІЧНИХ ФУНКЦІЙ У ФОРМУВАННІ ПРОФЕСІЙНОЇ ПРИДАТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВОСТІ, ЯКІ ВИКОНУЮТЬ РОБОТИ З ПІДВИЩЕНОЮ НЕБЕЗПЕКОЮ
Збереження здоров'я працюючих є одною з важливих функцій держави. Загальновідомо, що обов’язковою передумовою безпечної та здорової праці є впровадження професійного відбору за психофізіологічними показниками [121]. Особливо важливим психофізіологічний відбір є при виконанні небезпечних робіт, коли несприятливі виробничі чинники набувають значення факторів ризику для власного життя та здоров’я, а у ряді випадків, життя та здоров’я оточуючих [105]. Основою професійного відбору за психофізіологічними показниками є критерії професійної придатності, які визначаються за результатами поглиблених професіографічних досліджень та визначення психофізіологічних критеріїв функцій центральної нервової системи, які відповідають за успішність та безпеку діяльності у певному колі професій [76].

Виходячи з цього, та зважаючи на набутий досвіт експериментальних досліджень та теоретичних узагальнень [66] є обґрунтовані підстави стверджувати, що професійний відбір за психофізіологічними показниками, та його практичне втілення у межах психофізіологічної експертизи, є найбільш ефективним засобом первинної профілактики порушень психічного здоров’я та реактивних станів, а також прогнозування відмов при виконанні роботи. Крім того, адекватний відбір працівників на виконання небезпечних робіт є об’єктивною передумовою зниження імовірності ризиків виробничого травматизму індивідуального та групового характеру. На особливу увагу заслуговує той факт, що відповідність працюючого професійно-виробничим вимогам, є чинником здорової праці та попередження професійних захворювань [50, 153].

Як показали наші спостереження (розділ 3), до особо небезпечних робіт відносяться ті види діяльності, які пов’язані із індивідуальним та (або) колективним ризиком отримання ушкоджень, отруєнь, професійних захворювань та інших уражень, пов’язаних із втратою загального та професійного здоров’я. А саме: 1) виконання ВНР, які здійснюють машиністи насосних установок та машиністи котлів; 2) НЕНР, яке супроводжує працю керівного складу, машиністів енергоблоку та парових турбін, економістів та бухгалтерів; 3) РзВВЗ, які притаманні професії «охоронець»; 4) РзОНГП, які виконують інженер та електрогазозварник; 5) ПНР, з якими стикаються бійці МНС; 6) РВ, які, згідно до службових обов’язків виконують особи за спеціальностями «продавець», «маляр», «інженер», «технік», «апаратник», «слюсар», «водій навантажувача», «електрогазозварник», «електромонтер», «електромеханік», «електрик»; 7) РВЕН, які притаманні представникам професій «електрогазозварник», «електромонтер», «електромеханік», «електрик»; 8) роботи з управління транспортом, а саме водії; 9) ПР виконують «інженер», «слюсар» та «майстер» .

Поза певних професіографічних відмінностей у характері та умовах праці в окремих професіях, узагальнюючим чинником для усіх працівників, які виконують РзПН є комплекс однакових психофізіологічних та психологічних функцій та якостей, які відносяться до категорії професійно значущих.

До них належать: 1) адекватна до професійно-виробничих вимог сенсомоторна реакція, як обов’язковий елемент своєчасного реагування на зміну обставин та підтримку працездатності; 2) реакція на об’єкт, який рухається, що виражається співвідношенням між процесами збудження та гальмування; 3) пам'ять (насамперед її оперативна складова), спрямована на сприйняття, збереження та реалізацію інформації, пов’язаної з виробничим процесом; 4) здатність до правильної орієнтації у просторі, яка забезпечує безпеку виконання робіт на висоті та замкнутому просторі; 5) певний рівень уваги, як критеріальної властивості центральної нервової системи (ЦНС), яка забезпечує належний рівень сприйняття та спостереження за технологічним процесом.
На підставі викладеного був сформований адекватний комплекс методів дослідження, до якого увійшли широко апробовані методики психофізіологічних досліджень, що забезпечило виконання вимог доказової медицини (табл. 4.1).
Таблиця 4.1

Критеріальні значення професійно значущих показників психофізіологічних функцій осіб, працюючих при виконанні небезпечних робіт (критерії професійної придатності)

	Професійно-виробничі вимоги
	Професійно значущі функції та якості
	Значення показника професійної придатності

	
	
	Придатний
	Умовно придатний
	Непридатний

	Пам’ять 
	Обсяг оперативної пам’яті (чисел)
	12-7
	6-1
	Менше 1

	Реакція на об’єкт, який рухається
	Урівноваженість нервових процесів (с)
	0,00-1,00
	1,01-2,00
	Більше 2,00

	Адекватна сенсомоторна реакція
	Сила нервових процесів (у.о.)
	75,00-125,00
	50,00 - 74,99

125,01-150,00
	Менше 50,00

Більше 150,00

	Орієнтація у просторі
	Візуально-моторна інтеграція (с)
	Менше 40,00
	41,00 – 80,00
	Більше 81,00

	Увага
	Продуктивність інформаційного пошуку (чисел)
	12-7
	6-1
	Менше 1


На підставі встановленого комплексу професійно значущих функцій та якостей був сформований комплекс методик, які увійшли до авторської комп’ютерної програми психофізіологічного тестування - «ProfRisk».

З метою встановлення ролі критеріальних ПФФ у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН, досліджувані були згруповані за такими ознаками: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана із виконанням небезпечних робіт; 3) вік працюючого; 4) стать працюючого; 5) трудовий стаж працюючого.
4.1. Роль функції оперативної пам’яті у формуванні професійної придатності працюючих у небезпечних умовах.

Як довели наші спостереження, показники ООП у представників, які виконують різні види РзПН відрізняється.

Обсяг оперативної пам’яті  складав у робітників, які працюють при виконанні ВНР 8,17±1,14 чисел; у працівників, які виконують НЕНР 7,29±0,24 чисел; у працівників, які при виконанні РзВВЗ 9,75±1,31 чисел; при виконанні РзОНГП 6,00±0,86 чисел; у працівників, які виконують ПНР 7,34±0,35 чисел; при виконанні РВ 6,82±0,11 чисел; у працівників, які виконують РВЕН 7,02±0,21 чисел, у працівників, які управляють транспортом 7,79±0,54 чисел; у працівників, які виконують ПР 7,50±0,96 чисел (табл. 4.2).
Таблиця 4.2
Обсяг оперативної пам’яті  у виконавців різних видів робіт, 
пов’язаних із підвищеною небезпекою (M̅±m, чисел; n=810)

	Вид робіт
	Показники

	Вибухонебезпечні роботи
	8,17±1,14

	Нервово-емоційно напружені роботи
	7,29±0,24

	Роботи з використанням вогнепальної зброї
	9,75±1,31

	Роботи з обслуговування нафто- і газопроводів
	6,00±0,86

	Пожежонебезпечні роботи
	7,34±0,35

	Роботи на висоті
	6,82±0,11

	Роботи під високою електричною напругою
	7,02±0,21

	Роботи з управління транспортом
	7,79±0,54

	Підземні роботи
	7,50±0,96


Примітка: достовірність відмінностей при р>0,05 - <0,01

Порівняльний аналіз величини показників ООП показав, що оптимальна його величина у робітників, які виконують РзВВЗ 9,75±1,31 чисел та ВНР 8,17±1,14 чисел. Найбільше відхилення від оптимальної величини показників ООП показали працівники, які працюють при виконанні РзОНГП (р<0,05) та РВ (р<0,05), що є підставою для підвищеної уваги до цього контингенту, з точки зору контролю за їх безпосередньою діяльністю, а також заходів із психопрофілактики можливих порушень психічного стану у періоди та ситуації підвищеного ризику.

Дев’ять з досліджуваних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою виконують представники 18 обстежених професій та спеціальностей. Тому за умов психофізіологічного експерименту був досліджений зв’язок показника критеріїв «ООП» з конкретною професійною діяльністю. До контрольної групи були включені робітники, праця яких не відносилася до небезпечних робіт, а саме бухгалтери та економісти.

Як довели спостереження (табл. 4.3), «ООП», які характеризували групу осіб керівного складу, праця яких пов’язана із істотним нервово-емоційним напруженням, дорівнював 7,61±0,33 чисел. В інших досліджуваних групах, праця яких пов’язана із другими чинниками ризику у відношенні до індивідуальної та колективної безпеки, відповідний показник складав: у техніків 5,24±0,53 чисел, у слюсарів - 6,44±0,24 чисел, у продавців - 7,89±0,36 чисел, у малярів - 5,53±0,31 чисел, у машиністів - 7,40±0,24 чисел, у майстрів - 6,85±0,31 чисел, у інженерів - 8,10±0,33 чисел, у електромонтерів - 6,88±0,22 чисел, у електромеханіків - 6,87±0,35 чисел, у електрогазозварників - 5,96±0,60 чисел, у електриків - 6,69±0,69 чисел, у водіїв - 7,30±0,67 чисел, у охоронців - 9,75±1,31 чисел, у апаратників - 7,13±0,25 чисел, у бійців - 7,33±0,48 чисел. У представників контрольної групи, до якої були залучені бухгалтери та економісти, середній показник сили нервових процесів склав 7,40±0,52 чисел.
Таблиця 4.3
Величина обсягу оперативної пам’яті  у представників різних професій, робота в яких пов’язана із підвищеною небезпекою 
(M̅±m, чисел; n=810)

	Професія
	Показники
	р

	Керівний склад
	7,61±0,33
	>0,05 - <0,01

	Технік
	5,24±0,53
	

	Слюсар
	6,44±0,24
	

	Продавець
	7,89±0,36
	

	Маляр
	5,53±0,31
	

	Машиніст
	7,40±0,24
	

	Майстер
	6,85±0,31
	

	Інженер
	8,10±0,33
	

	Електромонтер
	6,88±0,22
	

	Електромеханік
	6,87±0,35
	

	Електрогазозварник
	5,96±0,60
	

	Електрик
	6,69±0,69
	

	Водій
	7,30±0,67
	

	Охоронець
	9,75±1,31
	

	Апаратник
	7,13±0,25
	

	Боєць
	7,33±0,48
	

	Бухгалтер *
	7,40±0,52
	

	Економіст*
	7,40±0,52
	


Примітка: * - представники групи порівняння.

Порівняльний аналіз отриманих даних дозволив встановити, що суттєві відмінності спостерігалися у відношенні представників наступних професій та спеціальностей: техніків, малярів, електрогазозварників де (р<0,05) свідчить про певну особливість цієї ПФФ у цих обстежених, яка полягає у їх неспроможності володіти певним рівнем розвитку (реалізації) психофізіологічних функцій, однією з якої є пам’ять. У цьому випадку робітнику важко оперативно реагувати на зміну обставин, що є чинником ризику індивідуальної та загальної безпеки. 

Далі був проведений порівняльний аналіз залежності величин показників ООП від професійного стажу, віку і статі працюючих (рис. 4.1, 4.2, 4.3).

Було встановлено, що величина «ООП» в осіб із різним стажем роботи у небезпечних професіях складала від 7,26±0,10 чисел у першій групі (стаж до 10 років) до 6,01±0,26 чисел в групі зі стажем 21 до 30 років, що свідчить про деяке зменшення рівня реалізації функції зі стажем роботи, як явища переходу організму на більш економний режим функціонування (рис. 4.1). 
Проте відсутність достовірних відмінностей між різними за стажем групами порівняння (р>0,05), свідчить про стабільність на протязі всього терміну роботи, провідних функцій, які забезпечують ефективність та безпеку праці.
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Рис.4.1 Величина показника обсягу оперативної пам’яті в залежності від професійного стажу (M̅±m, чисел; n=810).

Аналогічні зрушення у показниках ключових професійно значущих функцій працівників небезпечних професій спостерігалися в залежності від віку працівників. 

Досліджувані психофізіологічні показники мали чітку тенденцію до зниження рівня реалізації: у працівників віком від 20 до 29 років цей показник склав 7,60±0,20 чисел, у віковий період від 30 до 39 років - 7,55±0,17 чисел, у 40-49 років 6,97±0,20 чисел, 50-59 років 6,43±0,21 чисел, у 60 років та більше 6,09±0,22 чисел. Відсутність статистично значущих відмінностей між віковими групами (р>0,05), свідчить про протікання нормального фізіологічного процесу, пов’язаного із зменшенням рівня реалізації функцій за рахунок їх тренування на тлі збереження енергетичних ресурсів, явища притаманного старшим віковим групам (рис. 4.2).
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Рис. 4.2 Величина показника обсягу оперативної пам’яті  в залежності від віку (M̅±m, чисел; n=810).
Показники критерію «ООП» в чоловіків декілька перевищував його значення у жінок (7,03±0,09 чисел та 6,61±0,20 чисел, відповідно), що свідчить про декілька більшу напруженість психофізіологічного стану чоловіків, які виконують небезпечні роботи. Але відсутність вірогідних відмінностей між обох груп порівняння свідчить про особливу роль, яка належить професійно важливим функціям у виконанні небезпечних робіт поза залежністю від статі працюючого (рис. 4.3).
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Рис.4.3 Величина показника обсягу оперативної пам’яті в залежності від статі (M̅±m, чисел; n=810).

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз накопиченого експериментального матеріалу (9 видів робіт, 17 професій та спеціальностей, 810 обстежених осіб), дозволив встановити кількісні параметри оцінки професійної придатності осіб, які виконують небезпечні роботи за критерієм оперативної пам’яті. Придатність до виконання даних робіт за критерієм пам’яті (ООП) визначається значенням цього показника від 12 чисел до 7 чисел. Умовна придатність визначається величиною цього показника у межах від 6 до 1 чисел. Непридатність працювати при виконанні даних робіт визначається величино показника менше 1.

На підставі цього, було встановлено, що серед усієї сукупності виконавців різних видів РзПН 69% досліджуваних за критеріями «ООП» відповідали вимогам професійної придатності, 30% були умовно придатні, що визначало скорочення терміну до наступного обстеження з двох (для безумовно придатних) до одного року (рис. 4.4). Професійно непридатних серед усієї сукупності досліджуваних був лише 1%. 
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Рис.4.4 Професійна придатність працівників, які виконують небезпечні роботи за критерієм пам’яті (Р%±р%, n=810).
За результатами дослідження даного розділу можна зробити наступні висновки: по-перше, до особо небезпечних робіт відносяться ті види діяльності, які пов’язані із індивідуальним та (або) колективним ризиком отримання ушкоджень, отруєнь та інших уражень, пов’язаних із втратою здоров’я. Ефективне та безпечне виконання небезпечних робіт забезпечується належним рівнем реалізації функції пам’яті. По-друге, за показниками критерію «ООП» найгірші показники були притаманні працівникам, які виконують РзОНГП (р<0,05) та РВ (р<0,05), що є підставою для підвищеної уваги до цього контингенту, з точки зору контролю за їх безпосередньою діяльністю, а також заходів із психопрофілактики можливих порушень психічного стану у періоди та ситуації підвищеного ризику. По-третє,суттєві відмінності спостерігалися у відношенні представників наступних професій та спеціальностей: техніків, малярів, електрогазозварників де (р<0,05). Комплекс попереджувальних заходів для представників цих груп працівників повинен включати удосконалення функціонального стану, шляхом тренування професійно значущих ПФФ, а також оптимізацію режиму праці та відпочинку, спрямованого на попередження передчасної втоми. Четвертий висновок: ознаки стажу, віку та статі, віддзеркалюють загальні фізіологічні процеси організму та істотно не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи. П’ятий: переважна кількість обстежених працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки, за критерієм «ООП» відповідають професійним вимогам (69%). До групи «умовно придатних» були віднесені (30%) досліджуваних та «непридатних» - 1%.
4.2. Значення урівноваженості нервових процесів для успішної професійної діяльності осіб, які виконують небезпечні роботи
Урівноваженість нервової системи належить до основних властивостей нервової системи, яка виражається співвідношенням між процесами збудження та гальмування в корі головного мозку. 

Визначення УНП уведене І.П. Павловим. За результатами досліджень школи Б.М. Тєплова - В.Д. Нєбиліцина ця властивість ЦНС розглядається як сукупність похідних властивостей нервової системи, яка визначається співвідношенням показників збудження та гальмування в кожній з первинних її властивостей (сила, рухомість, лабільність, динамічність) [66].

Як довели професіографічні спостереження, для успішного та безпечного виконання усіх наведених РзПН, працівники повинні володіти певним рівнем розвитку (реалізації) ПФФ, однією з яких є реакція на рухомий об’єкт. Дані професійно-виробничі вимоги визначаються необхідністю миттєвої реакції індивідууму на зміну умов та обставин ( у ряді випадків критичних) роботи, а також необхідністю ретельного спостереження за навколишнім простором, включаючи контроль за органами керування виробничим процесом и об’єктами, що рухаються.

За результатами тестування робітників, які виконують РзПН, було встановлено, що у працюючих в умовах значного нервово-емоційного напруження цей показник складав 0,10±0,05 с; у працівників, які при виконанні РзВВЗ – 0,90±0,19 с; у працівників, які виконують ПНР – 1,29±0,42 с; при виконанні РВ 0,05±0,02 с; у працівників, які виконують РВЕН – 0,07±0,04 с; у працівників, які управляють транспортом – 1,27±0,21 с; при виконанні ПР – 0,62±0,16 с (табл. 4.4).

Порівняльній аналіз отриманих результатів, дозволив встановити, що суттєві, статистично значущі відмінності спостерігалися між величинами показника УНП у представників, які виконують ПНР та тих, що виконують РВЕН (р<0,01); між РВ та РзВВЗ (р<0,01); між РзУТ та НЕНР (р<0,01). 
Таблиця 4.4 

Урівноваженість нервової системи у виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою (M̅±m, с; n=197)
	Вид робіт
	Показники
	р

	Нервово-емоційне напруження
	0,10±0,05
	>0,05 - <0,01

	Використанням вогнепальної зброї 
	0,90±0,19
	

	Пожежонебезпечні роботи
	1,29±0,42
	

	Роботи на висоті
	0,05±0,02
	

	Роботи під високою електричною напругою
	0,07±0,04
	

	Управління транспортом
	1,27±0,21
	

	Підземні роботи
	0,62±0,16
	


Це є підставою для підвищеної уваги до цього контингенту, з точки зору контролю за їх безпосередньою успішною діяльністю, а також заходів із профілактики можливих порушень УНП у періоди та ситуації підвищеного ризику.

Сім з досліджуваних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою виконують представники 9 обстежених професій та спеціальностей. Тому за умов психофізіологічної діагностики був досліджений зв’язок показника критерію «УНП» з конкретною професійною діяльністю. 

Величини показника УНС в залежності за якою професією працюють робітники наведені в таблиці 4.5. У представників керівного складу він склав 0,34±0,07 с, слюсарів 0,24±0,08 с, у машиністів 0,66±0,25 с, майстрів 0,29±0,14 с, у інженерів 0,34±0,16 с, електромонтерів 0,09±0,05 с, у водіїв 1,29±0,28 с, апаратників 0,07±0,05 с, бійців 1,69±0,62 с.
Таблиця 4.5
Величина урівноваженості нервової системи у представників різних професій, робота в яких пов’язана із підвищеною небезпекою 

(M̅±m, с; n=197)
	Професія
	Показники 
	р

	Керівний склад
	0,34±0,07
	>0,05 - <0,01

	Слюсар
	0,24±0,08
	

	Машиніст
	0,66±0,25
	

	Майстер
	0,29±0,14
	


	Інженер
	0,34±0,16
	

	Електромонтер
	0,09±0,05
	

	Водій
	1,29±0,28
	

	Апаратник
	0,07±0,05
	

	Боєць
	1,69±0,62
	


Порівняльний аналіз отриманих даних свідчить, що найбільше відхилення спостерігається у групах водіїв (1,29±0,28 с ) та бійців (1,69±0,62 с). Значення показника (р<0,05) свідчить про певну особливість цієї ПФФ у цих обстежених, що є об’єктивним підґрунтям стверджувати про нестійкість нервової системи в обстежених цих груп, порушення співвідношення між процесом збудження та гальмування при реалізації стандартного зорово-рухового рефлексу.  У цьому випадку робітнику важко оперативно реагувати на зміну обставин, що є чинником ризику індивідуальної та загальної безпеки. Високий ризик аварій у водіїв пов'язаний з порушенням зорово-рухового рефлексу у результаті втоми. У свою чергу, підвищена стомлюваність є безпосереднім чинником погіршення уваги, що підвищує ризик ураження. 
Протилежні результати, пов'язані із кращими показниками УНП, були притаманні електромонтерам 0,09±0,05 с та апаратникам 0,07±0,05 с, в яких ці показники дорівнювали (р<0,05). 
Далі був проведений порівняльний аналіз залежності величин показників УНС від професійного стажу, віку та статі працівників (рис. 4.5 – 4.7).

Було встановлено, що величина показника УНС, залежно від трудового стажу, показала (рис. 4.5), що процеси збудження та гальмування ЦНС у робітників, які працюють в небезпечних умовах до 10 років, становить 0,50±0,20 с; від 11 до 20 років стажу - 0,31±0,07 с; від 21 до 30 років - 0,18±0,10 с та більше 31 років стажу цей показник склав 0,40±0,16 с.
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Рис.4.5. Величина показника урівноваженості нервової системи в залежності від професійного стажу (M̅±m, с; n=197).
Аналогічні зрушення у показниках ключових професійно значущих функцій працівників небезпечних професій спостерігалися в залежності від віку працівників. Досліджувані психофізіологічні показники мали чітку тенденцію до зниження рівня реалізації УНС в залежності від віку працівників, які працюють в небезпечних умовах праці: у працівників віком від 20 до 29 років цей показник становив 0,19±0,07 с; у віковий період від 30 до 39 років - 1,25±0,74 с; у 40-49 років 0,44±0,08 с; 50-59 років 0,43±0,36 с; у 60 та більше років 0,69±0,05 с (рис. 4.6).

Таким чином, проведені дослідження показали, що достовірних відмінностей за критеріями віку між групами порівняння не спостерігалось.
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Рис.4.6. Величини показника урівноваженості нервової системи в залежності від віку (M̅±m, с; n=197).

Показник УНС в чоловіків значно перевищував його значення в жінок 0,47±0,15 с та 0,07±0,04 с відповідно, що свідчить про меншу напруженість психофізіологічного стану жінок, які виконують небезпечні роботи. Але вірогідні відмінності між обома групами порівняння свідчать про особливу роль, яка належить професійно важливим функціям у виконанні небезпечних робіт залежно від статі працюючого (рис. 4.7).
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Рис.4.7. Величини показника урівноваженості нервової системи в залежності від статі (M̅±m, с; n=197).

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз накопиченого експериментального матеріалу (7 видів робіт, 9 професій та спеціальностей, 197 обстежених осіб) довів, що серед усієї сукупності виконавців різних видів РзПН, 94% досліджуваних за критеріями «УНС» відповідали вимогам професійної придатності, 2% були умовно придатні, що визначало скорочення терміну до наступного обстеження з двох (для безумовно придатних) до одного року (рис. 4.8). Професійно непридатних серед усієї сукупності досліджуваних було 4%. 
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Рис.4.8. Професійна придатність працівників, які виконують небезпечні роботи за критерієм реакції на об’єкт, що рухається (Р%±р%,n=197).

Таким чином, УНС є визначальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки. Співвідношення між процесом збудження та гальмування, яке визначається за допомогою стандартного зорово-рухового рефлексу, знаходиться в безпосередньому зв’язку із родом діяльності та відповідною професією працівника та не залежить від його професійного стажу, віку та статі. 

Найбільші відхилення від оптимуму були притаманні працівникам, які виконують ПНР – 1,29±0,42 с та РзУТ – 1,27±0,21 с, а саме бійці та водії (1,69±0,62 с та 1,29±0,28 с відповідно), які не володіють певним рівнем розвитку ПФФ для успішного та безпечного виконання усіх наведених робіт.

Другу групу осіб, із протилежним характером реагування складали працівники, труд яких був пов’язаний з РВ та РВЕН. Ці види робіт виконують представники таких професій, як електромонтер та апаратник. Ці обстежені демонстрували кращі показники (0,09±0,05 с та 0,07±0,05 с відповідно ). 
Наочна відмінність між групами порівняння за статтю (чоловіки 0,47±0,15 с та жінки 0,07±0,04 с, р<0,01) свідчить про особливу роль, яка належить професійно важливим функціям у виконанні небезпечних робіт у жінок, ніж у чоловіків. За показником УНС виконання небезпечних робіт більш властиве жінкам.

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз накопиченого експериментального матеріалу (7 видів робіт, 9 професій та спеціальностей, обстежених осіб 197), дозволив встановити кількісні параметри оцінки професійної придатності осіб, які виконують небезпечні роботи за критерієм реакції на об’єкт, що рухається. Придатність до виконання даних робіт за цим критерієм визначається значенням цього показника від 0,00 с до 1,00 с. Умовна придатність визначається величиною цього показника у межах від 1,01 с до 2,00 с. Непридатність працювати при виконанні даних робіт визначається величино показника більше 2,00 с.
Переважна кількість обстежених працівників, які виконують РзПН, за критерієм «УНС» відповідають професійним вимогам (94%). До групи «умовно придатних» були віднесені (2%) досліджуваних та «непридатних» - 4%.

4.3. Критерій «сила–слабкість» нервової системи для професійної придатності осіб, які виконують небезпечні роботи
Сила нервових процесів є одною з важливих базових якостей нервової системи, що забезпечує стійке функціонування організму при досягненні мети різних видів діяльності, насамперед трудової [76]. Фізіологічний сенс сили нервової системи полягає у особливій властивості клітин кори головного мозку, тобто в їхній здатності до стійкого (без гальмування) функціонування за умов надзвичайно сильного або довготривалого збудження. Цей фізіологічний феномен тісно пов’язаний з інтегральним показником функціонального стану центральної нервової системи – розумовою працездатністю, яка, своєю чергою, віддзеркалює сукупний вектор змін таких психофізіологічних функцій, як пам'ять, увага та мислення [105].

Тому сила нервової системи відіграє особливе значення в працівників, які виконують роботи пов’язані із значною особистою та колективною небезпекою, та визначає їх професійну придатність.

Завданням даного підрозділу було здійснити фізіолого-гігієнічну оцінювання значення критерію «сила-слабкість» нервової системи в професійній придатності працівників, які виконують небезпечні роботи.

Критерій «сила-слабкість» нервової системи визначався за результатами виміру індексу сили нервової системи за загальновизнаною методикою Л.О. Копитової [105], принцип якої заснований на здатності нервових клітин витримувати довгочасне концентроване збудження при багатократній дії подразника.

Інтерпретація отриманих даних будувалася на загальновизнаній фізіологічній закономірності, яка, за формулою Я. Стреляу, встановлює, що оптимальною величиною критерію «сила-слабкість» нервової системи є величина 100%. Ця величина означає, що зворотна реакція на зовнішній подразник у начальній серії сигналів дорівнював реакції у завершальній серії сигналів, що свідчить про оптимальний стан нервової системи досліджуваного. Величина показника сили нервової системи менш, ніж 100%, свідчить про зниження критерію «сила-слабкість» нервової системи у досліджуваного в наслідок розвитку процесу гальмування. Величина показника більш ніж 100% розцінюється, як неспроможність нервової системи індивідуума до швидкого реагування на зовнішній подразник, в наслідок переваження процесу гальмування. 

Індивідуальну та популяційну оцінку результатів давали, виходячи з критерію «нормального» розподілу Гауса, за яким критерію відповідності належали величини показника сили нервової системи, що знаходилися в межах від 50-150 у. о.
Статистичні методи обробки дослідження проведені із застосуванням параметричного й непараметричного аналізу

До особливо небезпечних робіт відносяться види діяльності, пов’язані з індивідуальним та (або) колективним ризиком отримання ушкоджень, отруєнь та інших уражень, із втратою здоров’я [66].
Це коло робіт охоплює низку професій та спеціальностей до яких, згідно із законодавчою документацією [137, 138] та результатами власних професіографічних досліджень, належать; ВНР, які виконують слюсарі, електрики, електрогазозварники; НЕНР, яке супроводжує працю начальників змін, машиністів котлів та парових турбін; РзВВЗ, які притаманні професії «боєць»; РзОНГП, які виконують інженер та електрогазозварник; ПНР, з якими стикаються бійці та командири взводу; РВ, які, згідно до службових обов’язків виконує «продавець», «маляр», «машиніст», «слюсар», «апаратник» та ін.; РВЕН, які притаманні представникам професій «електромонтер», «електромеханік», «електрик»; РзУТ, а саме труд водія.
Виходячи з особливої значущості показника сили нервової системи, був проведений його порівняльний аналіз за такими критеріями: вид виконуваних робіт, професія, трудовий стаж, вік, стать.

Як довели спостереження, показники сили нервової системи у представників різних видів робіт з підвищеною небезпекою відрізнялися (табл. 4.6). У робітників, які працювали при виконанні ВНР він складав 94,54±1,9 у.о., у осіб, які виконували НЕНР – 109,65±8,30 у.о., у працівників при виконанні РзВВЗ він складав 95,79±1,33 у.о., у осіб, труд яких був пов’язаний з РзОНГП – 92,72±8,30 у.о., у працівників, які виконували ПНР – 101,24±4,9 у.о., у верхолазів – 102,73±1,26 у.о., у працівників, які працюють під високою електричною напругою – 104,46±2,36у.о., у водіїв – 120,51±10,83 у.о., у осіб, які виконували ПР – 96,49±5,35 у.о.
Таблиця 4.6
Індекс сили нервової системи у виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою (M̅±m, у.о.; n=810)

	Вид робіт
	Показники
	р

	Вибухонебезпечні роботи
	94,54±1,91
	>0,05 - <0,01

	Нервово-емоційно напружені роботи
	109,65±8,30
	

	Роботи з використанням вогнепальної зброї
	95,79±1,33
	

	Роботи з обслуговування нафто- і газопроводів
	92,72±5,13
	

	Пожежонебезпечні роботи
	101,24±4,90
	

	Роботи на висоті
	102,73±1,26
	

	Роботи під високою електричною напругою
	104,46±2,36
	

	Роботи з управління транспортом
	120,51±10,83
	

	Підземні роботи
	96,49±5,35
	


Аналіз отриманих даних за показником сили нервової системи, дозволив встановити, що його найбільш раціональні величини притаманні працівникам, які виконують роботи з такими критеріями небезпеки: ПНР, РВ, РВЕН, ПР. Середня величина критерію «сила-слабкість» нервової системи, у представників даних видів діяльності находилася в межах від 96,49±5,35 у.о. до 104,46±2,36 у.о. 

Це коло досліджуваних працівників за їх індивідуальними властивостями здатні на найбільш адекватну реакцію у випадку виникнення позаштатної ситуації та здатні до тривалої напруженої праці.

Було з’ясовано, що найбільше відхилення від оптимальної величини показника сили нервових процесів (100%) властиво сукупності працівників, які виконують роботи з управління транспортом, з нервово-емоційним напруженням, вибухонебезпечні роботи, роботи з використанням вогнепальної зброї, робіт з обслуговування нафтопроводів та газопроводів.

При цьому найбільше відхилення (р<0,01) у величини показника сили нервових процесів від оптимальної величини спостерігалося у працівників, які виконують РзУТ (120,51±10,83 у.о.), що очевидно свідчить про переваження в цієї групі досліджуваних процесу гальмування, вірогідним наслідком чого є ускладнення швидкого включення в діяльність та оперативного реагування на зміну обставин. Дане явище вимагає віднести цих спеціалістів до групи підвищеної уваги із боку керівництва та лікарів-психофізіологів. Корисні профілактичні заходи із тренування психофізіологічних функцій, які безпосередньо пов’язані із властивістю сили нервової системи, а саме пам’яті та уваги. За принципом зворотного зв’язку, тренування цих функцій призведе до покращення функціонального стану клітин кори, та тим самим сприятиме оптимізації важливого (центрального) елементу забезпечення операторської діяльності.

Істотне відхилення від оптимальних значень за критерієм «сила-слабкість» нервової системи, спостерігалося у відношенні групи працівників, які виконують РзОНГП (92,72±5,13 у.о., р<0,05). Низькі значення індексу СНП свідчать про нестійкість нервової системи цих працівників, що проявляється у тенденції до її виснажливості, яка пов’язана з передчасному розвитку процесу гальмування у клітинах кори великого мозку. Для цієї сукупності працівників рекомендовано провести профілактичні заходи з оптимізації режиму праці та відпочинку, а також адаптогенні та саногенні заходи, спрямовані на підвищення стійкості організму до несприятливих чинників виробництва, пов’язаних із РзОНГП. Окрему увагу слід приділити впровадженню психогігієнічних заходів із підвищення психологічної стійкості цих працівників, які за принципом зворотнього зв’язку, сприятимуть оптимізації функціонального стану клітин кори великого мозку.

Дев’ять видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою виконують представники 17 професій. Тому за умов фізіолого-гігієнічного експерименту був досліджений зв’язок показника критерію «сила-слабкість» нервової системи зі конкретною професійною діяльністю. До контрольної групи були включені робітники, праця яких не відносилася до небезпечних робіт, а саме бухгалтери та економісти.

Як довели спостереження (результат яких наведений у таблиці 4.7), індекс СНП, який характеризував групу осіб керівного складу, праця яких пов’язана із істотним нервово-емоційним напруженням, дорівнював 102,40±3,32 у.о. 
Таблиця 4.7
Величина індексу сили нервової системи у представників різних професій, робота в яких пов’язана із підвищеною небезпекою 

(M̅±m, у.о.; n=810)
	Професія
	Показники
	р

	1
	2
	3

	Керівний склад
	102,40±3,32
	>0,05 - <0,01



	Технік
	106,00±6,79
	

	Слюсар
	108,52±4,12
	

	Продавець
	100,82±3,86
	

	Маляр
	101,51±5,02
	

	Машиніст
	117,36±11,43
	

	Майстер
	103,97±4,29
	

	Інженер
	100,64±2,19
	

	Електромонтер
	104,58±2,34
	

	Електромеханік
	103,87±2,04
	

	Електрогазозварник
	106,22±7,36
	

	Електрик
	94,27±4,77
	


Продовження таблиці 4.7
	1
	2
	3

	Водій
	98,87±2,43
	>0,05 - <0,01

	Апаратник
	99,58±3,00
	

	Боєць
	94,84±5,60
	

	Бухгалтер
	94,84±5,60
	

	Економіст
	120,03±14,84
	


В інших досліджуваних групах, праця яких пов’язана із другими чинниками ризику у відношенні до індивідуальної та колективної безпеки, відповідний показник критерію «сила-слабкість» нервової системи складав: у техніків – 106,00±6,79 у.о.; у слюсарів – 108,52±4,12 у.о.; у продавців – 100,82±3,86 у.о.; у малярів – 101,51±5,02 у.о.; у машиністів – 117,36±11,43 у.о.; у майстрів – 103,97±4,29 у.о.; у інженерів - 100,64±2,19 у.о.; у електромонтерів – 104,58±2,34 у.о.; у електромеханіків – 103,87±2,04 у.о.; у електрогазозварників – 106,22±7,36 у.о.; у електриків - 94,27±4,77 у.о.; у водіїв – 120,03±14,84 у.о.; у апаратників – 98,87±2,43 у.о.; у бійців – 99,58±3,00 у.о. У представників контрольної групи, до якої були залучені бухгалтери та економісти, середній показник сили нервових процесів склав 94,84±5,60 у.о.
Порівняльний аналіз отриманих даних свідчить, що найбільше відхилення від середніх величин спостерігається в групі водіїв. Значення показника 120,03±14,84 у.о. (р<0,05) свідчить про певну особливість цієї ПФФ у цих обстежених, яка полягає у їх неспроможності до швидкого включення до діяльності. У цьому випадку робітнику важко оперативно реагувати на зміну обставин, що є чинником ризику індивідуальної та загальної безпеки. 

Другою групою ризику відносно індивідуальної та групової безпеки як довели наші дослідження були машиністи, у яких індекс СНП складав 117,36±11,43 у.о. (р<0,05). Дана величина не значно поступається значенню індексу у водіїв та свідчить про неспроможність обстежених цієї групи до швидкого реагування на зміну зовнішніх обставин, що дозволяє віднести машиністів до груп ризику.

Протилежний результат пов'язаний із низьким індексом сили нервових процесів був притаманний електрикам, в яких цей показник склав 94,27±4,77 у.о. (р<0,05). Що є об’єктивним підґрунтям стверджувати про нестійкість нервової системи у обстежених цієї групи, що є передумовою швидкої стомлюваності цих робітників. Робота електриків пов’язана із ризиком ураження струмом високої напруги. У свою чергу, підвищена стомлюваність є безпосереднім чинником погіршення уваги, що підвищує ризик ураження. Тому, з гігієнічних позицій, труд електриків потребує оптимізації його умов, насамперед впровадження раціонального режиму праці та відпочинку.

Індекс СНП електриків майже дорівнює величіні цього показника в контрольній групі (бухгалтери та економісти) – 94,84±5,60 у.о. (р>0,05).

У представників всіх інших досліджуваних груп показник критерію «сила-слабкість» нервової системи був більший, та знаходився у межах від 98,87±2,43 у.о. (апаратник) до 120,03±14,84 у.о. (водій). З цієї закономірності формування функціонального стану можна зробити очевидний висновок про те, що для істотної більшості осіб, які працюють в умовах підвищеної небезпеки, характерний нормальний (90%), а для певної кількості «застряглий» (9%, переважно водіїв та машиністів) тип реагування ЦНС. Суттєво меншої кількості осіб притаманний «гальмівний» тип реагування - 1%, переважно електрики (рис. 4.9). 
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Рис.4.9. Тип реагування працівників, які виконують небезпечні роботи (M̅±m, у.о.; n=810).

Надалі був проведений порівняльний аналіз залежності величини індексу СНП від професійного стажу, віку та статі працюючих (рис. 4.10 – 4.12).
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Рис.4.10. Величина показника індексу сили нервових процесів в залежності від професійного стажу (M̅±m, у.о.; n=810). 
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Рис.4.11. Величина показника індексу сили нервових процесів в залежності від віку (M̅±m, у.о.; n=810).
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Рис.4.12. Величина показника індексу сили нервових процесів в залежності від статі (M̅±m, у.о.; n=810).

Було встановлено, що величина індексу СНП в осіб із різним стажем роботи у небезпечних професіях складала від 100,40±2,23 у.о. до 105,63±2,14 у.о. (р>0,05).

Індекс СНП в залежності від віку працюючих мав певну тенденцію до зростання: у працівників віком від 20 до 29 років цей показник склав 103,17±4,15 у.о., від 30 до 39 років – 100,33±1,81 у.о., 40-49 років 101,95±1,90 у.о., 50-59 років 107,27±3,23 у.о., 60 та більше років 105,00±3,16 у.о. Але ці зсуви не були статистично значущими (р>0,05).

Показник критерію «сила-слабкість» нервової системи в чоловіків декілька перевищував його значення у жінок (104,11±1,36 у.о. та 101,28±2,61 у.о., відповідно), але ці відмінності не мали статистично значущих розбіжностей (р>0,05).

Окремо слід зазначити, що серед всієї сукупності досліджуваної осіб, які працюють при виконанні РзПН, за усіма досліджуваними критеріями середньо популяційні значення знаходилися у межах фізіологічної норми. Останнє є передумовою для якісного виконання виробничої діяльності при збереженні здоров’я та попередженні виробничого травматизму, запобігання індивідуальних та групових випадків ураження на виробництві.

Таким чином, були відсутні які-небудь суттєві закономірності у формуванні провідної властивості нервової системи – її сили в залежності професійного стажу, віку та статі.

При цьому, суттєвий вплив на формування провідної ПФФ справляли такі критеріальні ознаки, як рід діяльності та вид окремої професії, робота в якої пов’язана із індивідуальною та (або) колективною небезпекою.

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз ролі сили нервових процесів довів, що серед усієї сукупності виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою 90% досліджуваних за критерієм «сила-слабкість» нервової системи відповідали вимогам професійної придатності, 9% були умовно придатні, що визначало скорочення терміну до наступного обстеження з двох (для безумовно придатних) до одного року (рис. 4.13). Професійно непридатних серед усієї сукупності досліджуваних був лише 1%. 
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Рис.4.13. Професійна придатність працівників, які виконують небезпечні роботи за критерієм «сила-слабкість» нервової системи (M̅±m, у.о.; n=810).

Таким чином, критерій «сила-слабкість» нервової системи є визначальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують РзПН. Він відображає якісну та кількісну характеристику нейродинамики.

Коркова нейродинамика, яка визначається за індексом СНП, знаходиться в безпосередньому зв’язку із родом діяльності та відповідною професією працівника та не залежить від його професійного стажу, віку та статі.

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз накопиченого експериментального матеріалу (9 видів робіт, 17 професій та спеціальностей, обстежених осіб 810), дозволив встановити кількісні параметри оцінки професійної придатності осіб, які виконують небезпечні роботи за критерієм «сила-слабкість» нервової системи. Придатність до виконання даних робіт за цим критерієм визначається значенням цього показника від 75,00 у.о. до 125,00 у.о. Умовна придатність визначається величиною цього показника у межах від 50,00 у.о. до 74,99 у.о. та від 125,01 у.о. до 150,00 у.о. Непридатність працювати при виконанні даних робіт визначається величиною показника менше 50,00 у.о. та більше 150,00 у.о.
Переважна кількість обстежених працівників, які виконують РзПН, за критерієм «сила-слабкість» нервової системи відповідають професійним вимогам (90%). До групи «умовно придатних» були віднесені (9%) досліджуваних та «непридатних» лише 1%.

Найбільші відхилення від популяційного оптимуму були притаманні працівникам професій, пов’язаних із управління транспортом, а саме водіїв та машиністів, для яких характерний «застряглий» тип реагування, коли особа не спроможна до швидкого реагування на зміну обставин.

Другу групу осіб, із протилежним характером реагування складали працівники труд яких був пов’язаний із обслуговуванням нафтопроводів та газопроводів, а також електрики. Ці обстежені демонстрували «гальмівний» тип реагування, який проявляється у більш швидкій стомлюваності кліток кори.

Комплекс корегуючи заходів для представників цих досліджуваних груп повинен включати удосконалення функціонального стану, шляхом тренування професійно значущих ПФФ, а також оптимізацію режиму праці та відпочинку, спрямованого на попередження передчасної втоми.

4.4. Візуально-моторна інтеграція як критерій професійної придатності осіб, які працюють у небезпечних умовах
Праця працівників професій, які належать до категорії небезпечних, пов'язана з впливом на них комплексу шкідливих і небезпечних виробничих факторів, що визначає специфіку і рівень безпеки цих виробництв, - важка фізична праця, обмежений простір, шум, вібрація, значна психоемоційна навантаження і т.д. [76, 155].

При таких умовах, відповідно, висуваються підвищені вимоги до індивідуальних якостей виконавців, оскільки безаварійність праці залежить не тільки від стану безпеки виробництва, а й від поведінки самих працівників, а також від функціонування окремих фізіологічних систем їх організму, найбільше задіяних в трудовому процесі. До них віднесений такий показник, як орієнтація у замкненому просторі У звичайних обставинах мозок постійно орієнтується у просторі, оцінюючи своє положення прямо в процесі руху. При цьому в роботу активно залучається гіпокамп, частина мозку, яка відповідає, у тому числі, за консолідацію пам'яті й орієнтацію у просторі [121, 156].
Орієнтація у просторі є однією з особливостей просторового мислення та використання різних систем орієнтації у просторі (видимому або уявному). Загально визнаним критерієм якісної та кількісної характеристики орієнтації у замкнутому просторі є показник ВМІ, яка визначається за методикою «Лабіринт» [122].

Тому завданням даного підрозділу роботи було обґрунтування ролі ВМІ, як психофізіологічного критерію професійної придатності працівників, які виконують небезпечні роботи.

Для визначення критерію орієнтації у замкнутому просторі працівників, робота яких пов’язана з підвищеною небезпекою був використаний тест «Лабіринт» у власній модифікації [122].

Принцип даної методики полягає у визначенні здатності особи до орієнтації у замкнутому просторі, що відбивається на часі проведення об’єкту спостереження через лабіринт. Дана методика визначає здатність індивідууму до екстраполяції та швидкості реакції [122, 137, 138].

Досліджуване коло робіт охоплювало ряд професій та спеціальностей. Як довели професіографічні спостереження, для успішного та безпечного виконання усіх наведених робіт, працівники повинні володіти певним рівнем розвитку (реалізації) ПФФ, однією з яких є орієнтація у замкненому просторі. Дані професіографічні вимоги визначаються необхідністю миттєвої реакції індивідууму на зміну умов та обставин (у ряді випадків критичних) роботи, а також розміщення у просторі реальних об'єктів і їх умовних замінників. Орієнтація у просторі вимагає від людини переходу на інші системи відліку, що тягне за собою формування просторових образів, відмінних від тих, які створюються при орієнтації на поверхні.

На підставі проведених тестових досліджень було встановлено, що показник орієнтації у просторі у представників різних видів РзПН відрізнявся. Він складав у працівників, які виконують ПНР 30,28±2,57 с. При виконанні РВ 38,16±1,03 с. У працівників, які управляють транспортом 45,00±10,09 с, при виконанні ПР 57,33±19,37 с (табл.4.8).
Таблиця 4.8 

Орієнтація у просторі у виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою (M̅±m, с; n=513)

	Вид робіт
	Показники
	р

	Пожежонебезпечні роботи
	30,28±2,57
	>0,05 <0,01

	Роботи на висоті
	38,16±1,03
	

	Роботи з управління транспортом 
	45,00±10,09
	

	Підземні роботи
	57,33±19,37
	


Порівняльній аналіз отриманих результатів, дозволив встановити, що суттєві, статистично значущі відмінності спостерігалися між величинами показника орієнтації у замкнутому просторі у представників, які виконують ПНР та тих, що виконують ПР (р<0,01); між РВ та РзУТ (р<0,01). Це є підставою для підвищеної уваги до контингенту, який управляє транспортом та виконує ПР, з точки зору контролю за їх безпосередньою успішною діяльністю, а також заходів із профілактики можливих порушень УНП у періоди та ситуації підвищеного ризику.

Чотири з досліджуваних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою (а саме пожежонебезпечні, підземні, з управління транспортом та роботи на висоті) виконують представники 15 обстежених професій та спеціальностей. При проведенні психофізіологічної діагностики був досліджений зв’язок видом робіт з конкретною професійною діяльністю. 

Величина показника орієнтація у просторі в залежності за якою професією працюють робітники наведені в таблиці 4.9. У представників керівного складу він склав: 29,76±2,13 с; у техніків 29,67±7,73 с; слюсарів 46,77±2,47 с; у продавців 23,27±1,09 с; малярів 50,26±3,91 с; машиністів 38,80±3,96 с; майстрів 38,54±3,58 с; у інженерів 21,80±1,11 с; електромонтерів 48,88±4,11 с; у електромеханіків 45,19±3,75 с; електрогазозварників 47,27±6,41с; у електриків 58,60±8,38 с; у водіїв 59,00±19,73 с; апаратників 33,90±3,36 с; бійців 33,00±4,26 с.

Таблиця 4.9
Величина орієнтації у просторі у представників різних професій, робота в яких пов’язана із підвищеною небезпекою (M̅±m, с; n=513)

	Професія
	Показники 
	р

	1
	2
	3

	Керівний склад
	29,76±2,13
	>0,05- <0,01

	Технік
	29,67±7,73
	

	Слюсар
	46,77±2,47
	

	Продавець
	23,27±1,09
	

	Маляр
	50,26±3,91
	


Продовження таблиці 4.9
	1
	2
	3

	Машиніст
	38,80±3,96
	>0,05- <0,01

	Майстер
	38,54±3,58
	

	Інженер
	21,80±1,11
	

	Електромонтер
	48,88±4,11
	

	Електромеханік
	45,19±3,75
	

	Електрогазозварник
	47,27±6,41
	

	Електрик
	58,60±8,38
	

	Водій
	59,00±19,73
	

	Апаратник
	33,90±3,36
	

	Боєць
	33,00±4,26
	


Порівняльний аналіз отриманих даних свідчить, що для таких груп спостереження, як «інженер», «продавець», «керівник», «технік», «апаратник» та «боєць» притаманні найоптимальніші значення показника візуально-моторної реакції (р<0,01). Це свідчить про певну особливість цієї ПФФ у цих обстежених. У цьому випадку робітник оперативно та швидко реагує на зміну обставин та орієнтується в замкнутому просторі, що є певним показником індивідуальної та загальної безпеки. 

Протилежний результат пов'язаний із низьким показником орієнтації у замкнутому просторі був притаманний водіям, електрикам, малярам, електромонтерам, електрогазозварникам, в яких цей показник склав (р<0,01). Що є об’єктивним підґрунтям стверджувати про неспроможність цих груп орієнтуватися у замкнутому просторі, порушення екстраполяції та швидкості реакції при виконанні РзПН. 

Був проведений порівняльний аналіз залежності величини показника ВМІ від професійного стажу, віку та статі працюючих (рис. 4.14; 4.15; 4.16).

Було встановлено, що величина показника ВМІ в залежності від трудового стажу показала (рис. 4.14) у робітників, які працюють в небезпечних умовах до 10 років її показник становить 33,02±1,09 с; від 11 до 20 років стажу – 47,02±2,94 с; від 21 до 30 років – 49,38±2,98 с та більше 31 років стажу цей показник склав 47,79±2,52 с. 
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Рис.4.14. Величина показника візуально-моторної інтеграції в залежності від професійного стажу (M̅±m, с; n=513).
Аналогічні зрушення у показниках ключових професійно значущих функцій працівників небезпечних професій спостерігалися в залежності від віку працівників. Досліджувані психофізіологічні показники мали чітку тенденцію до зниження рівня швидкості реакції в залежності від віку працівників, які працюють в небезпечних умовах праці: у працівників віком від 20 до 29 років цей показник склав 21,88±0,76 с; у віковий період від 30 до 39 років – 26,61±1,01 с; у 40-49 років 39,26±2,06 с; 50-59 років 51,21±2,47 с; у 60 та більше років 55,02±2,96 с (рис. 4.15).
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Рис.4.15. Величина показника візуально-моторної інтеграції в залежності від віку (M̅±m, с; n=513).

Показник ВМІ у чоловіків значно відрізнявся від його значення у жінок 36,31±0,99 с та 49,56±3,41 с відповідно. Це свідчить про здатність чоловіків до екстраполяції та швидкості реакції, яка менш  властива жінкам, які виконують небезпечні роботи (рис. 4.16).
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Рис.4.16. Величина показника візуально-моторної інтеграції в залежності від статі  (M̅±m, с; n=513).

У ході проведеного узагальнюючого індивідуального аналізу накопиченого експериментального матеріалу (4 видів робіт, 15 професій та спеціальностей, 513 обстежених осіб) довів, що серед усієї сукупності виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою 62% досліджуваних за критерієм «ВМІ» відповідали вимогам професійної придатності, 32% були умовно придатні, що визначало скорочення терміну до наступного обстеження з двох (для безумовно придатних) до одного року (рис. 4.17). Професійно непридатних серед усієї сукупності досліджуваних було 6%. 
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Рис.4.17. Професійна придатність працівників, які виконують небезпечні роботи за критерієм візуально-моторної інтеграції (Р%±р%, n=513).

Таким чином, оцінка ролі критерію ВМІ у виконанні небезпечних робіт дозволила з’ясувати, що професійний відбір є однією з найважливіших складових комплексу профілактичних заходів щодо збереження здоров'я працюючих, який включає також контроль за проектуванням нових технологій і виробничого обладнання, використання раціональних режимів праці та відпочинку і засобів індивідуального захисту, ефективне медичне обслуговування, передбачає зниження можливих економічних витрат у зв'язку з травматизму та аварій. Орієнтація у замкнутому просторі є визначальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки. Запропонована авторська модифікація визначення ВМІ та швидкості реакції, з використанням стандартизованого тесту «Лабіринт» є ефективним засобом професійного відбору на данні професії. Найбільші відхилення від оптимуму були притаманні певній групі працівників, які виконують ПР (50%) та РзУТ (50%), а саме водіям та електрикам (60% та 40% відповідно). Для цієї групи обстежених характерно ускладнення, відносно до орієнтації у замкнутому просторі. Наглядна залежність оптимальної величини показника орієнтації у просторі спостерігається від професійного стажу, віку та статі працюючих. Чим більше стаж роботи та вік працівників, які виконують РзПН, тим слабша орієнтація у замкнутому просторі (р<0,01). У чоловіків ВМІ розвинена сильніше, ніж у жінок (р<0,001). Переважна кількість обстежених працівників, які виконують РзПН, за критерієм «ВМІ» відповідають професійним вимогам (62%). До групи «умовно придатних» були віднесені (32%) досліджуваних та кількість «непридатних» - 6%.

4.5. Увага як критеріальна властивість професійної придатності осіб, які працюють у небезпечних умовах
При проведенні аналізу отриманих даних у ході дослідження уваги (у тому числі її переключення) за показником ПІП у працівників, які виконують різні види РзПН  встановлена різниця вид виду виконуваної роботи. 

Продуктивність інформаційного пошуку у робітників, які працюють при виконанні ВНР складала 7,17±0,31 чисел, у працівників, які виконують НЕНР 6,96±0,35 чисел, у працівників, які при виконанні РзВВЗ 9,00±1,22 чисел, при виконанні РзОНГП 3,17±1,42 чисел, у працівників, які виконують ПНР 7,07±0,47 чисел, при виконанні РВ 6,12±0,14 чисел, у працівників, які виконують РВЕН 6,30±0,28 чисел, у працівників, які управляють транспортом 6,14±0,86 чисел, у працівників, які виконують ПР 8,50±0,99 чисел (табл. 4.10).
Таблиця 4.10 

Продуктивність інформаційного пошуку у виконавців різних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою (M̅±m, чисел; n=810)

	Вид робіт
	Показники

	Вибухонебезпечні роботи
	7,17±0,31

	Нервово-емоційно напружені роботи
	6,96±0,35

	Роботи з використанням вогнепальної зброї
	9,00±1,22

	Роботи з обслуговування нафто- і газопроводів
	3,17±1,42

	Пожежонебезпечні роботи
	7,07±0,47

	Роботи на висоті
	6,12±0,14

	Роботи під високою електричною напругою
	6,30±0,28

	Роботи з управління транспортом
	6,14±0,86

	Підземні роботи
	8,50±0,99


Примітка: достовірність відмінностей при р>0,05 - <0,01

Порівняльний аналіз величини показників ПІП показав, що оптимальне число спостерігається у працівників, які за видом своєї роботи виконують РзВВЗ та ПР. Найбільше відхилення від оптимальної величини показників ПІП показали працівники, які виконують РзОНГП (р<0,05-<0,01), що потребує уваги до представників цих професій при проведенні психофізіологічної експертизи та у ході виконання безпосередньо роботи. Роботи з обслуговування нафто- і газопроводів виконуються під тиском різних газів, тому працівники, які виконують небезпечні роботи в цьому напрямку повинні бути особливо уважними для уникнення аварій та вибухів. 

Дев’ять з досліджуваних видів робіт, пов’язаних із підвищеною небезпекою виконують представники 17 обстежених професій та спеціальностей. Враховуючи, що одними з головних ПФФ при виконанні РзПН є увага, було проведене дослідження показника критерію «ПІП» у кожній з 17 професій. До контрольної групи були включені робітники, праця яких не відносилася до небезпечних робіт, а саме бухгалтери та економісти.

Як довели спостереження при вивченні величини ПІП (табл. 4.11), у представників керівного складу, праця яких пов’язана з великою відповідальністю та найчастіше потребує нервово-емоційне напруження, дорівнював 7,50±0,37 чисел. У наступних досліджуваних групах, праця пов’язана з іншими чинниками ризику та відповідні показники склали: у техніків 6,23±0,54 чисел, у слюсарів – 5,16±0,34 чисел, у продавців – 6,52±0,52 чисел, у малярів – 5,65±0,37 чисел, у машиністів – 7,00±0,33 чисел, у майстрів – 6,13±0,43 чисел, у інженерів – 7,28±0,33 чисел, у електромонтерів – 5,91±0,32 чисел, у електромеханіків – 5,91±0,47 чисел, у електрогазозварників - 4,68±0,61 чисел, у електриків – 6,38±0,82 чисел, у водіїв – 5,50±1,19 чисел, у охоронців – 9,00±1,22 чисел, у апаратників – 6,93±0,35 чисел, у бійців – 7,67±0,55 чисел. У представників контрольної групи, до якої були залучені бухгалтери та економісти, середній показник склав 7,60±0,45 чисел.

Таблиця 4.11
Величина продуктивності інформаційного пошуку у представників різних професій, робота в яких пов’язана із підвищеною небезпекою 

(M̅±m, чисел; n=810)

	Професія
	Показники
	р

	Керівний склад
	7,50±0,37
	>0,05 - <0,01



	Технік
	6,23±0,54
	

	Слюсар
	5,16±0,34
	

	Продавець
	6,52±0,52
	

	Маляр
	5,65±0,37
	

	Машиніст
	7,00±0,33
	

	Майстер
	6,13±0,43
	

	Інженер
	7,28±0,33
	

	Електромонтер
	5,91±0,32
	

	Електромеханік
	5,91±0,47
	

	Електрогазозварник
	4,68±0,61
	

	Електрик
	6,38±0,82
	

	Водій
	5,50±1,19
	

	Охоронець
	9,00±1,22
	

	Апаратник
	6,93±0,35
	

	Боєць
	7,67±0,55
	

	Бухгалтер*
	7,60±0,45
	

	Економіст*
	7,60±0,45
	


Примітка: * - представники групи порівняння.

При проведенні порівняльного аналізу отриманих даних було встановлено, що жодні представники цих професій не мали максимально високі показники ПІП. Також суттєві відмінності спостерігалися у слюсарів, електрогазозварників та водіїв де (р>0,05) свідчить про певну особливість цієї психофізіологічної функції у цих обстежених. Це є показником їх неспроможності концентрувати та переключати увагу в повній мірі з встановленою швидкістю, що є невід’ємною вимогою для виконання успішної і якісної роботи за даними професіями. 

Наступним етапом проведення порівняльного аналізу величини показника ПІП є вивчення залежності концентрації уваги та швидкості її переключення від професійного стажу, віку і статі працюючих (рис. 4.18, 4.19, 4.20).

Було встановлено, що величина «ПІП» в осіб із різним стажем роботи у небезпечних професіях складала від 6,58±0,13 чисел у першій групі (стаж до 10 років) до 5,53±0,32 чисел в групі зі стажем більше 30 років, що свідчить про зменшення уваги та переключення уваги із збільшенням професійного стажу роботи, як показник втоми функціонування (рис. 4.18). 

Проте відсутність достовірних відмінностей між різними за стажем групами порівняння (р>0,05), свідчить про стабільність на протязі всього терміну роботи, провідних функцій, які забезпечують ефективність та безпеку праці.
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Рис.4.18. Величина показника продуктивності інформаційного пошуку в залежності від професійного стажу (M̅±m, чисел; n=810).

Проводячи аналіз залежності показників ключових професійно значущих функцій працівників небезпечних професій спостерігалася чітка закономірність від віку працівників. 

Досліджувані психофізіологічні показники мали тенденцію до зниження. У працівників віком від 20 до 29 років цей показник склав 6,77±0,25 чисел, у віковий період від 30 до 39 років - 6,89±0,23 чисел, у 40-49 років           6,47±0,25 чисел, 50-59 років 5,61±0,29 чисел, у 60 років та більше          5,61±0,31 чисел. Відсутність статистично значущих відмінностей між віковими групами (р>0,05), свідчить про протікання нормального фізіологічного процесу, притаманного старшим віковим групам та пов’язаного із зменшенням рухливості нервових процесів від яких залежить величина ПІП (рис. 4.19).
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Рис. 4.19. Величина показника продуктивності інформаційного пошуку в залежності від віку (M̅±m, чисел, n=810).

Показники критерію «ПІП» у жінок декілька перевищував його значення ніж у чоловіків (6,30±0,28 чисел та 6,27±0,12 чисел, відповідно), що свідчить про декілька більшу напруженість психофізіологічного стану жінок, які виконують небезпечні роботи. Але відсутність вірогідних відмінностей між обох груп порівняння свідчить про особливу роль, яка належить професійно важливим функціям у виконанні небезпечних робіт поза залежністю від статі працюючого (рис. 4.20).
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Рис.4.20. Величина показника продуктивності інформаційного пошуку в залежності від статі (M̅±m, чисел, n=810).

Проведений узагальнюючий індивідуальний аналіз отриманого у ході дослідження матеріалу (9 видів робіт, 17 професій та спеціальностей, 810 обстежених осіб), дозволив встановити кількісні параметри оцінки професійної придатності осіб, які виконують небезпечні роботи за критерієм ПІП. Придатність до виконання даних робіт за ПФФ «увага» визначається значенням цього показника від 12 чисел до 7 чисел. Умовна придатність визначається величиною цього показника у межах від 6 до 1 чисел. Непридатність працювати при виконанні даних робіт визначається величино показника менше 1.

На підставі цього, було встановлено, що серед усієї сукупності виконавців різних видів РзПН 70% досліджуваних за критеріями «ПІП» відповідали вимогам професійної придатності, 25% були умовно придатні, що визначало скорочення терміну до наступного обстеження з двох (для безумовно придатних) до одного року (рис. 4.21). Професійно непридатних серед усієї сукупності досліджуваних становило 5%. 
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Рис.4.21 Професійна придатність працівників, які виконують небезпечні роботи за критерієм продуктивності інформаційного пошуку (Р%±р%, n=810).

За результатами дослідження уваги (у тому числі її переключення), як важливої ПФФ, якою повинен володіти працівник при виконанні РзПН можна зробити наступні висновки: по-перше, якісне та безпечне виконання небезпечних робіт забезпечується наявністю уваги та швидкості переключення уваги. По-друге, за показниками критерію «ПІП» найгірші показники були притаманні працівникам, які виконують РзОНГП (р<0,05), що потребує уваги до представників цих професій при проведенні психофізіологічної експертизи та у ході виконання безпосередньо роботи. По-третє,суттєві відмінності спостерігалися у відношенні представників наступних професій та спеціальностей: слюсарів, електрогазозварників та водіїв де (р>0,05). Комплекс попереджувальних заходів для представників цих груп працівників повинен включати удосконалення функціонального стану, шляхом тренування професійно значущих ПФФ, а також пильній професійний відбір до цих професій. Четвертий висновок: стаж, вік, стать – ознаки, в яких величина критерію «ПІП» безпосередньо залежить від фізіологічного процесу популяційної норми та не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи. П’ятий: переважна кількість обстежених працівників, які виконують РзПН, за психофізіологічною функцією – «увага» (у тому числі її переключення), відповідають професійним вимогам (70%). До групи «умовно придатних» були віднесені (25%) досліджуваних та «непридатних» - 5%.
ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 4

1. Встановлена роль критеріальних психофізіологічних функцій у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН. На тлі певних професіографічних відмінностей у характері та умовах праці в окремих професіях узагальнюючим чинником для усіх працівників, які виконують РзПН, є комплекс однакових психофізіологічних та психологічних функцій та якостей, що належать до категорії професійно значущих, а саме: адекватна до професійно-виробничих вимог сенсомоторна реакція як обов’язковий елемент своєчасного реагування на зміну обставин та підтримку працездатності; певний рівень уваги, як критеріальної властивості ЦНС, яка забезпечує належний рівень сприйняття та спостереження за технологічним процесом; пам'ять (насамперед її оперативна складова), спрямована на сприйняття, збереження та реалізацію інформації, пов’язаної з виробничим процесом; здатність до правильної орієнтації у просторі, яка забезпечує безпеку виконання робот на висоті та замкнутому просторі.
2. Недостатність критеріальних психофізіологічних функцій є чинником неефективної праці, фактором ризику відмови від правильного виконання робіт, підвищеної імовірності виникнення аварійних ситуацій, здатних становити загрозу для життя і здоров’я власного та оточуючих. Представники, які входять до групи ризику «умовно придатні», є предметом особливої уваги роботодавців та служби охорони праці. Комплекс попереджувальних заходів для представників цих груп працівників повинен включати удосконалення функціонального стану, шляхом тренування професійно значущих психофізіологічних функцій, а також оптимізацію режиму праці та відпочинку, спрямованого на попередження передчасної втоми. До загально визнаних комплексних заходів з попередження порушень функціонального стану працюючих відносяться: професійний відбір за психофізіологічними показниками, контроль за проектуванням нових технологій і виробничого обладнання, використання раціональних режимів праці та відпочинку і засобів індивідуального захисту, ефективне медичне обслуговування, що передбачає зниження можливих економічних витрат у зв'язку з травматизму та аварій.
3. Ефективне та безпечне виконання небезпечних робіт забезпечується в працюючих належним рівнем реалізації функції пам’яті (який визначався за критерієм ООП), за якою переважна кількість обстежених відповідали професійним вимогам (69%, р<0,05). Значна кількість обстежених належала до контингенту «умовно придатних» були (30%, р<0,05). Кількість «непридатних» складала 1% від загальної кількості обстежених. Найгірші показники були притаманні працівникам, які виконують роботи з обслуговування нафто- і газопроводів (р<0,05) та робіт на висоті (р<0,05), що є підставою для підвищеної уваги до цього контингенту, з точки зору контролю за їх безпосередньою діяльністю, а також заходів із психопрофілактики можливих порушень психічного стану у періоди та ситуації підвищеного ризику (6,00±0,86 чисел та 6,82±0,11 чисел). Ознаки стажу, віку та статі, віддзеркалюють загальні фізіологічні процеси організму та істотно не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи. 

4. УНС є критеріальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки, знаходиться в безпосередньому зв’язку із родом діяльності та відповідною професією працівника та не залежить від його професійного стажу та віку. Співвідношення між «придатними», «умовно придатними» та «непридатними» за даним критерієм становило – 94:2:4 (%) (р<0,01). Найбільш розвинута досліджувана функція у представників професій, які виконують роботи на висоті та під високою електричною напругою, а саме електромонтерам та апаратникам (0,09±0,05 с та 0,07±0,05 с, р<0,05). Гірші показники були властиві працівникам, пов’язаних з управлінням транспортом та виконанням пожежонебезпечних робіт, а саме водіям та бійцям (1,29±0,28 с та 1,69±0,62 с; р<0,05), що об’єктивно свідчить про значний ризик відмови при виконанні даних робіт. Наочна відмінність між групами порівняння за статтю (чоловіки 0,47±0,15 с та жінки 0,07±0,04 с р<0,01), свідчить про особливу роль, яка належить урівноваженості нервової системи при виконанні робіт, більш властивих жінкам.

5. Індивідуальну та популяційну оцінку результатів за критерієм «сила-слабкість» нервової системи давали, виходячи з критерію «нормального» розподілу Гауса, за яким критерію відповідності належали величини показника сили нервової системи, що знаходилися в межах від 50-150 у.о.. Доведено, що за цим критерієм, як показника професійної придатності для виконання робіт у небезпечних умовах, співвідношення «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» становило 90:9:1 (%) (р<0,01). Сила нервової системи (за показником індексу сили нервових процесів) безпосередньо пов’язана з родом діяльності та відповідною професією працюючого та не залежить від критеріїв професійного стажу, віку та статі. Найбільші відхилення від популяційного оптимуму були притаманні працівникам професій, пов’язаних із управлінням транспортом, а саме водіїв та машиністів (120,03±14,84у.о. та 117,36±11,43у.о., р>0,05), для яких характерний «застряглий» тип реагування, коли особа не спроможна до швидкого реагування на зміну обставин. Другу групу осіб, із протилежним характером реагування нервової системи складали працівники труд яких був пов’язаний із обслуговуванням нафтопроводів та газопроводів, а також електрики. Ці обстежені демонстрували «гальмовий» тип реагування, який проявляється у більш швидкій стомлюваності кліток кори (індекс сили нервової системи менше 50,00 у.о. та більше 150,00 у.о.).
6. Визначено, що орієнтація у замкнутому просторі (визначається за показником візуально-моторної інтеграції) є визначальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки. Серед обстежених, співвідношення «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» становило 62:32:6 (%) (р<0,01), що свідчить про значну кількість осіб, які здатні за певних умов втрачати навичку орієнтації, створюючи небезпечні умови праці. Найбільші відхилення від оптимуму були притаманні певній групі працівників, які виконують підземні роботи (50%) та роботи з управління транспортом (50%), а саме водіям та електрикам (60% та 40% відповідно, при значеннях показника від 58,60±8,38 с до 59,00±19,73 с, р>0,05). На відміну від інших критеріїв професійної придатності, орієнтація у просторі залежить не тільки від професійної належності індивідууму, а також від його професійного стажу, віку та статі. Чим більше стаж роботи та вік працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки, тим слабша орієнтація у замкнутому просторі (р<0,01). У чоловіків орієнтація у просторі розвинена сильніше, ніж у жінок (р<0,001). 
7. Показано, що за критерієм уваги, який визначався за рахунок дослідження її основних властивостей (об'єм, переключення, стійкість, концентрація) за інтегральним показником продуктивності інформаційного пошуку, розподіл «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» склав 70:25:5 (%) (р<0,05). Найбільша кількість оптимальних показників уваги була притаманна представникам, які мають право використовувати вогнепальну зброю та, які виконують підземні роботи ( 9,00±1,22 чисел та 8,50±0,99 чисел, р>0,05). Найгірші показники були характерні для працівників, які виконують роботи з обслуговування нафто- і газопроводів (3,17±1,42 чисел, (р<0,05)). Ознаки стажу, віку та статі, віддзеркалюють загальні фізіологічні процеси організму та істотно не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи.
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РОЗДІЛ 5. 

ПСИХОГІГІЄНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ОСОБИСТИХ КРИТЕРІАЛЬНИХ ОСОБЛИВОСТЕЙ У ПРОФЕСІЙНОЇ ПРИДАТНОСТІ ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВОСТІ, ЯКІ ВИКОНУЮТЬ РОБОТИ З ПІДВИЩЕНОЮ НЕБЕЗПЕКОЮ
Виходячи з сучасних уявлень про формування виробничої діяльності (системогенезу трудової діяльності), критеріальні по відношенню до професійного відбору властивості людини поділяються на дві категорії: професійно значущі психофізіологічні функції та професійно значущі психологічні якості. До першої категорії властивостей належать явища та процеси, які мають в організмі базові морфологічні утворення ЦНС та реалізуються через їх фізіологічні можливості в вигляді ВНД; а саме: сприйняття, увага, пам’ять, мислення. Друга категорія критеріальних якостей, відноситься до суто психологічних явищ та процесів та відповідно до цього базується на свідомості людини, похідною з якої є різні психологічні прояви, які визначають особливості поведінки людини у різних умовах буття [157, 158, 159].

Саме визначенню критеріальних значень психологічних властивостей працюючих при виконанні робіт з підвищеною небезпекою, присвячена психологічна складова авторської комп’ютерної програми «ProfRisk».

При формуванні даної наукової розробки враховувалися психологічні особливості праці при виконанні небезпечних робіт. Як довели попередні професіографічні дослідження, до професійно зумовлених психологічних якостей працюючих при виконанні робіт з підвищеною небезпекою належать: 1) емоційна стійкість працівника; 2) здатність до подолання підвищеної тривожності; 3) стійкість до стресу; 4) здатність приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 5) здатність до подолання по передчасної втоми; 6) здатність до адаптації в умовах, що змінюються (подекуди раптово); 7) подолання недбалості; 8) стійкість до монотонії.

Виходячи з цих професійних вимог, особисті особливості працюючого повинні відповідати наступному психологічному портрету працівника: індивідуум, який протягом робочого часу відповідально виконує напружену (під час монотонну) працю, за умов імовірних зовнішніх подразників та здатний на миттєву реакцію при раптової зміні ситуації, на погрозливу для власного здоров’я та здоров’я оточуючих.

Для встановлення відповідності індивідуальних особистих особливостей працюючих у небезпечних умовах був використаний опитувальник «Міні-мульт», спрямований на виявлення найбільш поширених ситуативних або застійних особистісних розладів, обумовлених екстремальними умовами праці та життєдіяльності [160, 161, 162]. Сукупність даних отриманих за базовими шкалами опитувальника, а саме: іпохондрія (Нs), депресія (D), істерія (Ну), психопатія (Рd), паранояльніcть (Ра), психастенія (Рt), шизоїдність (Sc), гіпоманія (Мa), у повній мірі співпадає з наведеними критеріями психологічної оцінки працюючого при виконанні робіт з підвищеною небезпекою.

Результати тестування наводяться у Т-балах та коливаються за кожною шкалою від 20 до 110. Нормою прийнято вважати діапазон від 40 до 70 Т-балів. 

Результати тестування оцінювалися наступним чином: 1) за шкалою «іпохондрія» оцінювалася близькість індивідууму до астено-невротичного типу, типовою ознакою якої є надмірна втомлюваність індивідууму, не здатність ефективно діяти в умовах монотонії; 2) за шкалою «депресія» визначаються сенситивні особи, схильні до надмірної тривожності та емоційної не стійкості; 3) шкала «істерія» спрямована на виявлення осіб, схильних до невротичних захисних реакцій, які як правило супроводжуються недбалістю до виконання дорученої діяльності та емоційною не стійкістю; 4) за шкалою «психопатія» оцінюється схильність обстежуваного до дезадаптаційних реакцій, що суттєво ускладнює працю при зміні обставин (у тому числі раптовій); 5) «паранояльність» - риса індивідууму, яка свідчить про імовірність власної переоцінки, що є очевидною ознакою не здатності приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 6) за шкалою «психастенія» діагностується тривожно-недовірливий тип характеру, носіям якого притаманні висока тривожність, боязкість, нерішучість, постійні сумніви, що здатне суттєво ускладнювати виконання робіт в умовах стресу та виникнення надзвичайних станів; 7) «шизоїдність» - шкала, яка дозволяє виявити осіб з характерною відчуженістю в міжособистих стосунках, що здатне суттєво ускладнювати виконання колективних робіт та відповідну адаптацію до умов праці; 8) за шкалою «гіпоманія» виявляють осіб з характерною характерологічною хиткістю, низькою витривалістю, що є ознакою не достатньої стійкості індивідууму до емоційних навантажень, стресу, втоми, монотонії.

Досліджуване коло робіт охоплювало ряд професій та спеціальностей: 1) роботи, пов’язані із нервово-емоційним напруженням – бухгалтер, машиніст, електромонтер, апаратник; 2) роботи з управління транспортом – машиніст, водій навантажувача; 3) роботи під високою електричною напругою, які притаманні представникам професій: електромонтер, електромеханік, електрик, електрогазозварник, слюсар; 4) роботи на висоті – технік, слюсар, маляр, машиніст, інженер, електромонтер, апаратник, продавець, майстер, електромеханік, електрик, електрогазозварник, водій навантажувача; 5) пожежонебезпечні роботи, з якими стикаються бійці МНС; 6) роботи з обслуговування нафтопроводів та газопроводів, які виконують інженер та електрогазозварник; 7) підземні роботи – слюсар, майстер, інженер. Виходячи з особливої значущості показників психологічного стану, був проведений його порівняльний аналіз за такими критеріями: вид виконуваних робіт, професія, трудовий стаж, вік, стать. Статистична обробка результатів проведена за допомогою програми «Biostat».

В результаті проведеного дослідження було встановлено, що високі значення показників психологічного стану працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за статтю (рис. 5.1) спостерігалися у жінок за шкалами  Pt (22±0,6%), Sc (15,9±0,4%), а у чоловіків - відповідно Pt (18,2±0,8%), Sc (17,2±0,4%), це свідчить про те, що роботи, пов’язані з небезпекою праці призводять до таких розладів, як замкнутість, вузькість інтересів, примхливість і парадоксальність мислення, емоцій і поведінки. Якості, що входять в дані шкали характеризують схильність людини до відстороненості.
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Рис.5.1. Високі значення показників психологічного стану працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за статтю (Р%±р%, n=810).
Аналізуючи високі значення показників психологічного стану працівників досліджуваних професій за допомогою опитувальника «Міні-мульт» за стажем РзПН роботи (рис. 5.2), можна констатувати той факт, що найчастіше високі значення спостерігалися за шкалами Pt – у працівників зі стажем роботи 11-20 років (21,0±0,8%) та до 10 років (19,5±0,6%)  та за шкалою Sc - у працівників зі стажем роботи 11-20 років (17,7±0,9%) та до 10 років (18,0±0,4%). 
[image: image23.png]18 17,7

68

16
0,

14,9
=0 123
4,4
A 4
51
Sc Ma

m3lu>





Рис.5.2. Високі значення показників психологічного стану працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за стажем роботи (Р%±р%, n=810).

Високі значення показників психологічного стану працівників за віком з підвищеною небезпекою роботи (рис. 5.3) спостерігалися у віковій категорії 50 -59 років за шкалами: Pt (26,0±0,4%) та Sc (23,5±0,5%).
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Рис.5.3. Високі значення показників психологічного стану працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за віком (Р%±р%, n=810).
Аналіз показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з нервово-емоційним напруженням показав (табл. 5.1), що більшість опитуваних за шкалою Нs не мали акцентуації за цим показником, але 27,3±1,8% мали високі значення, серед них за професією (табл. 5.2): бухгалтер (23,6±1,3%), машиніст (5,5±0,5%), електромонтер (10,3±0,8%), апаратник (3,9±0,2%), що свідчить наявність в них донозологічного психічного стану астено-невротичного типу. Для них є характерною пасивність, покірність до повної пасивності, повільне пристосування на тлі поганого перенесення змін обставин. Аналіз за шкалою Ну показав, що лише у 3,0±0,9% опитуваних спостерігались високі значення. Це виявляє працівників, схильних до неврологічних захисних реакцій конверсійного типу. Вони використовують симптоми соматичного захворювання як засіб уникнення відповідальності. Показник Рd з високими значеннями спостерігалися у 15,1±1,2%, що свідчить про соціальну дезадаптацію цього контингенту, вони агресивні та конфліктні. Високі значення за шкалою Ра відсутні, що свідчить про недовірливість та обережність при виконанні робіт. Найвищі значення з усіх показників у працівників, робота яких пов'язана з нервово-емоційним напруженням, спостерігалися за шкалою Рt - 54,6±2,7%, серед них за професією: бухгалтер (35,3±2,6%), машиніст (9,1±0,8%), електромонтер (23,3±1,9%), апаратник (15,8±1,2%), що дає змогу діагностувати осіб з рисами характеру, якому властива тривожність, боязкість, нерішучість, постійні сумніви. За шкалою Sc також спостерігаються значно високі значення - 42,4±1,6%, серед них за професією: бухгалтер (29,4±2,0%), машиніст (9,1±0,8%), електромонтер (23,3±1,9%), апаратник (11,8±0,7%), це говорить проте, що вони здатні тонко почувати та сприймати абстрактні образи, але повсякденні радощі та прикрощі не визивають у них емоційного відгуку. Та лише у 9,1±0,7% опитуваних за шкалою Мa спостерігались високі значення. У цих людей завжди гарний настрій, незалежно від обставин.

Таблиця 5.1
Високі значення за кількістю Т – балів показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з небезпекою за видом робіт 
(Р%±р%, n=810)
	Вид робіт пов’язаний з
	Шкали опитувальника
	р

	
	Hs
	D
	Hy
	Pd
	Pa
	Pt
	Sc
	Ma
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Нервово-емоційним напруженням 
	27,3
±1,8
	0
	3,0

±0,9
	15,1

±1,2
	0
	54,6 ±2,7
	42,4
±1,6
	9,1
±0,7
	>0,05 - <0,001

	Управлінням транспорту 
	21,5
±1,0
	0
	0
	21,5

±1,0
	0
	28,6 ±2,1
	21,5 ±1,0
	14,3 ±1,3
	

	Високою електричною напругою
	10,9
±1,7
	2,3
±0,3
	1,6
±0,1
	0,8

±0,08
	0
	23,4 ±1,7
	3,1 ±0,5
	2,3
 ±1,3
	<0,001

	Висотою 
	5,5

±1,0
	0,7
±0,03
	0,4
±0,03
	7,9

±0,1
	0,8 ±0,04
	17,9 ±1,6
	16,1 ±1,5
	3,5 
±0,8
	<0,05 - <0,001

	Пожежонебезпечні роботи 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	


Продовження таблиці 5.1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Обслуговування нафто- і газопроводів 
	0
	0
	0
	33,3

±1,2
	0
	33,3

±1,2
	33,3

±1,2
	33,3

±1,2
	>0,05 - <0,001

	Виконують підземні роботи 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	


При проведенні аналізу щодо виявлення високих значень показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з управлінням транспорту (машиніст та водій навантажувача), встановлено, що 21,5±1,0% опитуваних мали високі значення: ці працівники астено-невротичного типу, для яких є характерним відчуття тривоги не за рахунок зовнішніх соціальних причин, а за рахунок свого фізичного здоров'я. За шкалами D, Ну та Ра високі значення були відсутні, що свідчить про недовірливість, обережність при виконанні робіт, про спроможність швидко міняти свою точку зору. За шкалою Рd у 21,5±1,0% виявлені високі значення. 

Таблиця 5.2

Високі значення за кількістю Т – балів показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з небезпекою за професією
 (Р%±р%, n=810).

	Професія
	Шкали опитувальника
	р

	
	Hs
	D
	Hy
	Pd
	Pa
	Pt
	Sc
	Ma
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Технік 
	6,1 ±0,2
	0
	0
	18,2

±0,7
	3,0 ±0,9
	36,4 ±1,4
	33,3 ±1,2
	12,1 ±0,7
	>0,05 - <0,001

	Слюсар 
	69,0
±2,7
	0
	0
	6,9

±0,7
	0
	17,2

±0,9
	15,0

±0,8
	3,5

±0,9
	<0,001



	Продавець 
	13,1

±1,0
	0
	0
	15,2

±1,3
	0
	39,1

±1,2
	36,9

±1,1
	6,5

±0,6
	>0,05 - <0,001


Продовження таблиці 5.2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Маляр 
	3,7

±0,5
	0
	0
	3,7

±0,5
	0
	11,1

±0,3
	7,4

±0,5
	3,7

±0,5
	<0,001



	Машиніст 
	5,5

±0,5
	1,8

±0,6
	1,8

±0,6
	7,3

±0,3
	1,8

±0,6
	9,1

±0,8
	9,1

±0,8
	1,8

±0,6
	<0,001



	Майстер
	0
	0
	0
	2,5

±0,5
	0
	10,0

±0,7
	7,5

±0,2
	2,5

±0,5
	>0,05 - <0,001

	Інженер 
	5,2

±0,9
	0
	0
	6,9

±0,3
	0
	18,9

±1,1
	17,2

±1,9
	3,5

±0,4
	<0,01 - <0,001

	Електромонтер 
	10,3

±0,8
	0
	0
	14,6

±0,3
	0
	23,3

±1,9
	23,3

±1,9
	6,0

±0,2
	>0,05 - <0,001

	Електромеханік 
	4,4

±0,4
	0
	2,3

±0,2
	8,9

±0,2
	0
	13,3

±1,1
	13,3

±1,1
	0
	<0,001

	Електрогазозварник 
	4,0

±0,2
	0
	0
	0
	0
	8,0

±0,4
	8,0

±0,4
	0
	>0,05 - <0,001

	Електрик 
	12,5

±8,3
	6,2

±6,0
	0
	12,5±8,3
	0
	31,2

±1,6
	31,2

±1,6
	0
	>0,05 - <0,001

	Водій навантажувача 
	50,0

±1,8
	0
	0
	50,0±1,8
	0
	60,0

±1,5
	50,0

±1,8
	40,0

±1,5
	>0,05

	Апаратник 
	3,9

±0,2
	1,3

±0,3
	0
	3,9

±0,2
	1,3

±0,3
	15,8

±1,2
	11,8

±0,7
	3,9

±0,2
	<0,05 - <0,001

	Боєць МНС 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Бухгалтер, економіст 
	23,6

±1,3
	0
	0
	17,6

±1,2
	0
	35,3 ±2,6
	29,4 ±2,0
	0
	>0,05 - <0,001


Це свідчить про психопатоподібну поведінку та схильність до асоціальних вчинків, такий відсоток спостерігався за шкалою Sc, що може привести до виникнення стійких та довготривалих негативних емоцій, а компенсація досягається шляхом виходу з навколишнього середовища у внутрішній світ. Аналіз показників за шкалою Рt показав, що 28,6±2,1 % опитуваних мали високі показники: ця група опитуваних схильна до нав’язливого занепокоєння, нерішучості, знижена стійкість по відношенню до стресу та у 14,3±1,3 % опитуваних за шкалою Мa спостерігались високі значення, що свідчить про надмірну активність, високе відволікання, почуття манії.

При аналізі показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з високою електричною напругою було встановлено, що незначна кількість опитуваних за шкалою Нs, а саме: 10,9±1,7 % мали високі значення, що свідчить наявність в них донозологічного психічного стану астено-невротичного типу. Для них є характерним пасивність, покірність до повної пасивності, повільне пристосування на тлі поганого перенесення змін обставин. Високі значення за шкалою Ра відсутні. Найвищі значення з усіх показників у цих працівників спостерігалися за шкалою Рt - 23,4±1,7 %, що дає змогу діагностувати осіб як нерішучих з постійними сумнівами та лише у 9,1±5,7 % опитуваних за шкалою Мa спостерігались високі значення.

Тож, при аналізі показників психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з виконанням небезпечного для здоров’я виду робіт, було встановлено, що самий високий відсоток спостерігався за шкалою Pt у працівників таких професій: водій  навантажувача (60,0±1,5 %), бухгалтер (35,3 ±2,6 %), технік (36,4±1,4 %), електрик (31,2±1,6 %); за шкалою Hs – слюсар  (69,0±2,7 %), водій навантажувача (50,0±1,8 %); за шкалою D – у осіб, що виконують підземні роботи (30,3±1,7 %); за шкалою Pd – працівники, що обслуговують нафто- і газопроводи (33,3±1,2 %), водіїв навантажувачів (50,0±1,8 %); за шкалою Sc - нервово-емоційним напруженням (42,4±1,6 %), обслуговування нафто- і газопроводів (33,3±1,2 %), водіїв (50,0±1,8 %); за шкалою Ma – працівники, що проводять роботи з обслуговування нафто- і газопроводів (33,3±1,2 %) та водіїв  навантажувачів (40,0±1,5 %). 
Слід зазначити, що високі значення за всіма показниками психологічного стану у працівників, робота яких пов'язана з небезпекою, шкал опитувальника «Міні-мульт» були відсутні у осіб, які виконували пожежонебезпечні роботи (бійці МНС) та у робітників, що виконують підземні роботи.
ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 5

1. Професійний відбір працівників на виконання робіт з підвищеною небезпекою повинен відбуватися з використанням загальновизнаних опитувальників, спрямованих на психодіагностичне тестування професійно значущих психологічних якостей. Використання опитувальника «Міні-мульт» дозволяє дати об’єктивну оцінку професійної придатності даного контингенту з урахуванням професійних вимог: 1) за шкалою «іпохондрія» оцінити схильність особи до надмірної втомлюваності, не здатності ефективно діяти в умовах монотонії; 2) за шкалою «депресія» визначити осіб схильних до надмірної тривожності та емоційної не стійкості; 3) за шкалою «істерія» визначити схильність обстежених до емоційної не стійкості та недбалості; 4) за шкалою «психопатія» оцінюється схильність обстежуваного до дезадаптаційних реакцій, що суттєво ускладнює працю при зміні обставин (у тому числі раптовій); 5) за шкалою «паранояльність» виявляється характерологічна риса, пов’язана з нездатністю приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 6) за шкалою «психастенія» діагностується висока тривожність, що здатне суттєво ускладнювати виконання робіт в умовах стресу та виникнення надзвичайних станів; 7) за шкалою «шизоїдність» виявляється складність індивідуума до адаптації при зміні умов праці, особливо при її колективній формі; 8) за шкалою «гіпоманія» виявляють осіб з характерною характерологічною хиткістю, низькою витривалістю, що є ознакою недостатньої стійкості індивідуума до емоційних навантажень, стресу, втоми, монотонії.

2. Встановлено певне коло психологічних особливостей у формуванні професійної придатності працівників, зайнятих на виконанні робіт із підвищеною небезпекою. Для значної кількості працюючих (до 22,00±3,6 %, р<0,001), поза залежністю від статі, була притаманна акцентуація особистості за ознаками «психастенія» та «шизоїдність», для яких характерні тривожно-недовірливі риси характеру (тривожність, боязкість, нерішучість, сумнівність) на тлі своєрідної поведінки, типовими проявами, якої є сполучення підвищеної чутливості з емоційною холодністю та відчуженістю в міжособистих стосунках. Дані характерологічні особливості були найбільш поширені у старшій віковій групі 50-59 років (26,0±3,1 %, р<0,001), у другій групі за стажем роботи 11-20 років (21,0±3,7 %, р<0,001), серед водіїв навантажувачів (60,0±1,5 %, р>0,05), працівників з обслуговування нафто- і газопроводів (33,3±1,2 %, р>0,05), а також серед виконувачів робіт із нервово-емоційною напругою (54,6±2,7 %, р<0,01). Акцентуації за всіма шкалами опитувальника були відсутні для осіб, які виконували пожежонебезпечні (бійці МНС) та підземні роботи. Інші акцентуації характеру розподілялися наступним чином: «іпохондрія», була притаманна певної кількості слюсарів, водіїв, а також працівників виконуючих нервово-напружені роботи (від 27,3±1,8 % до 69,0±2,7 %); «психопатія» та «гіпоманія», як характерологічні риси були розповсюджені серед працівників, які обслуговують нафто- і газопроводи та водіїв навантажувачів (від 33,3±1,2 % до 50,0±1,8 %). 
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РОЗДІЛ 6. 

ВПЛИВ УМОВ І ХАРАКТЕРУ ПРАЦІ, ТА СТУПЕНЯ ПРОФЕСІЙНОЇ ПРИДАТНОСТІ НА СТАН ЗДОРОВ’Я ПРАЦІВНИКІВ ПРОМИСЛОВОСТІ, ЯКІ ВИКОНУЮТЬ РОБОТИ З ПІДВИЩЕНОЮ НЕБЕЗПЕКОЮ.


Велике значення в забезпеченні здоров'я працюючих має правильна організація та проведення профілактичних медичних оглядів [121]. Основним завданням таких оглядів є попередження та своєчасне виявлення професійних захворювань у працюючих у шкідливих і небезпечних умовах праці. 

Чітка та правильна взаємодія всіх структур, що беруть участь в збереженні здоров'я працюючих, базується на правовій основі і регламентується нормативно-директивними документами, що регламентують необхідність проведення профілактичних медичних оглядів, у тому числі психофізіологічної експертизи [163, 164, 165, 166].


Також слід зазначити, що дуже важливим напрямком при проведенні медичних оглядів є виявлення загальних захворювань у працівників. Особливо тих, які належать до переліку медичних протипоказань, при виконанні робіт в шкідливих та небезпечних факторах виробничого середовища. При виконанні небезпечних видів робіт важливу роль відіграють фізичний стан працівників та наявність або відсутність загальних захворювань. Від цих показників залежить встановлення раціонального режиму праці для попередження професійних захворювань, виникнення ускладнень загальних захворювань та нещасних випадків. 

Відомо багато нещасних випадків на виробництві, які спостерігались у працівників в результаті загострення або виникнення ускладнень загального захворювання. Найчастіше ці випадки спостерігались у працівників, які не мали права виконувати небезпечні роботи за станом їх здоров’я. Існує два припущення виникнення цих ситуацій: 1) неякісне проведення медичних оглядів та 2) допущення до виконання небезпечних робіт працівників, які за станом здоров’я повинні бути відсторонені [166]. 

Основною метою проведення медичних оглядів є аналіз захворюваності серед працівників, які виконують РзПН.

Обстеження працівників проводились в рамках періодичних медичних оглядів згідно з Наказом МОЗ України №246 від 21.05.2007 року «Про затвердження Порядку проведення медичних оглядів працівників певних категорій». Медичні огляди проводилися фахівцями лабораторії клінічної профпатології та психофізіологічної експертизи Науково-дослідного інституту гігієни праці та професійних захворювань Харківського національного медичного університету. Для проведення медичних оглядів працівників були залучені наступні фахівці: терапевт, невропатолог, хірург, отоларинголог, офтальмолог, дерматолог, гінеколог. Проведені такі лабораторні та функціональні методи дослідження включали: загальний аналіз крові, печінкові проби, електрокардіографія, аудіометрія, спірометрія, пневмотахометрія, динамометрія, вестибулярна проба. 

Оглянуто 282 працівника, з них чоловіків - 191, жінок - 91. 

Досліджуване коло робіт охоплювало низку професій та спеціальностей: 1) НЕНР – бухгалтер, економіст, апаратник; 2) РзУТ – водій; 3) РВЕН, які притаманні представникам професій: електромонтер, електромеханік, електрик, електрогазозварник; 4) РВ – маляр, машиніст, інженер, апаратник, продавець, майстер, електромонтер, водій навантажувача. Виходячи з особливої значущості показників захворюваності, був проведений порівняльний аналіз за такими критеріями: вид виконуваних робіт, професія, трудовий стаж, вік, стать.

У результаті проведеного дослідження було визначено, що відсоток практично здорових чоловіків вищий, ніж у жінок (29,84±3,31 % та 17,58±3,99 % відповідно), які виконують роботи підвищеної небезпеки (табл. 6.1). Відсоток майже усіх виявлених захворювань вищий у жінок, ніж у чоловіків. Захворювання серцево-судинної системи спостерігається як у жінок, так і у чоловіків, але кількість жінок, які хворіють гіпертонічною хворобою І ст. майже вдвічі більше (6,59±2,6 %), ніж чоловіків(3,66±1,36 %), а на гіпертонічну хворобу ІІ ст. в три рази більше (18,68±4,09 % та 6,81±1,82 % відповідно).

Захворювання дихальної системи також спостерігається в обох групах. Але жінки хворіють на тонзиліт (10,99±3,28 %) та фарингіт (9,89±3,13 %) у декілька разів частіше, ніж чоловіки (1,57±0,9 % та 4,19±1,45 %).

За результатами обстеження анемія спостерігається лише в жінок (4,40±2,15 %). Найчастіше це пов’язане з фізіологічними особливостями організму жінок. Так, як у чоловіків спостерігається лише виразкова хвороба 12-палої кишки (2,62±1,16 %) та нейросенсорна туговухість (1,57±0,9 %).

Таким чином, проведеними дослідженнями показано, що достовірних відмінностей за критеріями віку між групами порівняння не спостерігалось.

Поширеність хронічної патології серед працівників які виконують роботи підвищеної небезпеки, пов’язана із статтю. «Практично здорових» осіб серед представників чоловічої статі було суттєво більше.
Таблиця 6.1

Показники захворюваності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за статтю (Р%±р%, n=282)

	Діагноз


	Стать
	

	
	Чоловіки,

n=191
	Жінки, n=91
	р

	Практично здоровий
	29,84±3,31
	17,58±3,99
	<0,05

	Гіпертонічна хвороба І ст
	3,66±1,36
	6,59±2,6
	>0,05

	Гіпертонічна хвороба ІІ ст
	6,81±1,82
	18,68±4,09
	<0,05

	ІХС: атеросклеротичний кардіосклероз
	5,76±1,69
	5,49±2,39
	>0,05

	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
	3,14±1,26
	5,49±2,39
	>0,05

	Хронічний тонзиліт 
	1,57±0,9
	10,99±3,28
	<0,05

	Хронічний фарингіт
	4,19±1,45
	9,89±3,13
	>0,05

	Хронічний бронхіт
	2,09±1,04
	2,20±1,54
	>0,05

	Хронічна 2-х стороння нейросенсорна туговухість І ст.
	1,57±0,9
	0,00
	>0,05

	Пресбіопія
	25,65±3,16
	53,85±5,23
	<0,05

	Міопія
	20,42±2,92
	14,29±3,67
	>0,05

	Анемія
	0,00
	4,40±2,15
	>0,05

	Виразкова хвороба 12-палої кишки
	2,62±1,16
	0,00
	>0,05

	Гастрит
	1,57±0,9
	2,20±1,54
	>0,05

	Нейро – циркуляторна дистонія 
	6,81±1,82
	3,30±1,87
	>0,05

	Цукровий діабет 2 типу
	1,05±0,74
	1,10±1,09
	>0,05


Як показує всесвітня медична та життєва практика, чим людина молодше, тим у неї менше захворювань, та чим людина старша, тим більше захворювань спостерігається з віком (табл.6.2). Більша кількість практично здорових людей при проведенні медичних оглядів працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки було виявлено серед контингенту 20-29 років (57,78±7,36 %) та відповідно найменша кількість практично здорових людей спостерігалась серед працівників віком 60 та більше років (1,69±1,68 %). Захворювання серцево-судинної системи починаються у працівників старше 30 річного віку. Велика кількість працівників старше 60 років мають багато захворювань, таких як гіпертонічна хвороба ІІст. (35,59±6,23 %), ІХС: атеросклеротичний кардіосклероз (22,03±5,4%), варикозне розширення вен нижніх кінцівок (11,86±4,21 %), цукровий діабет 2 типу (5,08±2,86 %), хронічна 2-х стороння нейросенсорна туговухість І ст. (3,39±2,36 %). У багатьох випадках діагнози комбіновані. Серед працівників молодшого та середнього віку виявляють більшу кількість патології дихальної системи, нейроциркуляторної дистонії та органу зору у вигляді міопій. 

Таблиця 6.2

Показники захворюваності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за віком (Р%±р%, n=282)

	Діагноз
	Вік

(повних років)
	

	
	20-29, 

n=45
	30-39, n=70
	40-49, n=46
	50-59, n=62
	60 та більше років, 

n=59
	p

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Практично здоровий
	57,78±7,36
	47,14±5,97
	21,74±6,08
	4,84±2,73
	1,69±1,68
	>0,05 -<0,001

	Гіпертонічна хвороба І ст
	0,00
	1,43±1,42
	6,52±3,64
	12,90±4,26
	1,69±1,68
	>0,05 - <0,05

	Гіпертонічна хвороба ІІ ст
	0,00
	0,00
	4,35±3,01
	11,29±4,02
	35,59±6,23
	>0,05 - <0,001

	ІХС:атеросклеротичний кардіосклероз
	0,00
	0,00
	2,17±2,15
	3,23±2,24
	22,03±5,4
	>0,05 - <0,001

	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
	0,00
	0,00
	0,00
	6,45±3,12
	11,86±4,21
	>0,05 -<0,05


Продовження таблиці 6.2
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Хронічний тонзиліт 
	11,11±4,68
	5,71±2,77
	2,17±2,15
	3,23±2,24
	1,69±1,68
	>0,05

	Хронічний фарингіт
	4,44±3,07
	10,00±3,59
	0,00
	8,06±3,46
	5,08±2,86
	>0,05 -<0,05

	Хронічний бронхіт
	4,44±3,07
	0,00
	4,35±3,01
	3,23±2,24
	0,00
	>0,05

	Хронічна 2-х стороння нейросенсорна туговухість І ст.
	0,00
	0,00
	0,00
	1,61±1,6
	3,39±2,36
	>0,05

	Пресбіопія
	0,00
	0,00
	47,83±7,37
	88,71±4,02
	35,59±6,23
	>0,05-<0,001

	Міопія
	17,78±5,7
	21,43±4,9
	21,74±6,08
	19,35±5,02
	11,86±4,21
	>0,05

	Анемія
	0,00
	0,00
	0,00
	4,84±2,73
	1,69±1,68
	>0,05

	Виразкова хвороба 12-палої кишки
	0,00
	2,86±1,99
	0,00
	0,00
	5,08±2,86
	>0,05

	Гастрит
	2,22±2,2
	0,00
	0,00
	4,84±2,73
	3,39±2,36
	>0,05

	Нейро - циркуляторна дистонія 
	6,67±3,72
	4,29±2,42
	10,87±4,59
	8,06±3,46
	0,00
	>0,05-<0,05

	Цукровий діабет 2 типу
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	5,08±2,86
	>0,05


Проводячи аналіз захворюваності серед працівників, які виконують небезпечні роботи за стажем їх трудової діяльності (табл.6.3), можна констатувати той факт, що більший відсоток практично здорових доводиться на групу працівників зі стажем роботи від 0 до 10 років роботи (36,56±3,53 %), та найменший показник практично здорових доводиться на працівників зі стажем роботи більше 30 років (2,86±2,82 %). Захворювання органів зору у вигляді пресбіопії зростає паралельно зі стажем роботи, у працівників з великим стажем роботи цей показник становить (74,29±7,39 %). 

Ця закономірність стосується і захворювань серцево-судинної системи. Найменша кількість випадків реєстрації цих захворювань доводиться на працівників, які мають стаж роботи в небезпечних умовах до 10 років, та найбільший відсоток – у працівників зі стажем більше 30 років.

Слід зазначити, що нейросенсорна туговухість не зареєстрована у працівників зі стажем роботи до 10 років, але з подальшою трудовою діяльністю виникають поодинокі випадки. Що потребує ретельного аналізу з причині захворюваності та зв’язку зі шкідливими факторами трудової діяльності.

Таблиця 6.3

Показники захворюваності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за трудовим стажем

(Р%±р%, n=282)

	Діагноз


	Стаж (кількість відпрацьованих років)
	

	
	0-10,

n=186
	11-20,

n=41
	21-30,

n=20
	31 та більше, n=35
	p

	Практично здоровий
	36,56±3,53
	7,32±4,07
	5,00±4,87
	2,86±2,82
	>0,05 -<0,001

	Гіпертонічна хвороба
 І ст
	2,69±1,19
	9,76±4,63
	5,00±4,87
	8,57±4,73
	>0,05

	Гіпертонічна хвороба  ІІ ст
	3,76±1,4
	19,51±6,19
	15,00±7,89
	34,29±8,02
	>0,05 ->0,001

	ІХС: атеросклеротичний кардіосклероз
	2,15±1,06
	9,76±4,63
	15,00±7,89
	14,29±5,91
	>0,05

	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
	2,151,06
	0,00
	15,00±7,89
	11,43±5,38
	>0,05

	Хронічний тонзиліт 
	4,30±1,49
	7,32±4,07
	0,00
	5,71±3,92
	>0,05

	Хронічний фарингіт
	6,45±1,8
	2,44±2,41
	10,00±6,71
	5,71±3,92
	>0,05

	Хронічний бронхіт
	1,61±0,92
	4,88±3,36
	5,00±4,87
	0,00
	>0,05

	Хронічна 2-х стороння нейросенсорна туговухість І ст.
	0,00
	4,88±3,36
	0,00
	2,86±2,82
	>0,05

	Пресбіопія
	18,28±2,83
	63,41±7,52
	60,00±10,95
	74,29±7,39
	>0,05 -<0,001

	Міопія
	18,28±2,83
	19,51±6,19
	25,00±9,68
	14,29±5,91
	>0,05

	Анемія
	1,08±0,76
	2,44±2,41
	0,00
	2,86±2,82
	>0,05

	Виразкова хвороба 
12-палої кишки
	1,08±0,76
	0,00
	5,00±4,87
	5,71±3,92
	>0,05

	Гастрит
	2,15±1,06
	2,44±2,41
	0,00
	0,00
	>0,05

	Нейро-циркуляторна дистонія 
	4,84±1,57
	7,32±4,07
	5,00±4,87
	8,57±4,73
	>0,05

	Цукровий діабет 2 типу
	1,08±0,76
	0,00
	0,00
	2,86±2,82
	>0,05



Аналізуючи захворюваність працівників за видом виконуваної роботи (табл. 6.4) можна зробити висновок, що серед працівників, які управляють транспортом, а саме водії, практично здорових не має. Водії транспортних засобів в більшій кількості мають патологію органів зору у вигляді пресбіопії (60,00±21,91 %) та міопії (60,00±21,91 %).

Більша кількість практично здорових приходиться на працівників, які виконують РВ (30,62±3,19 %). У працівників цієї групи виявлені усі нижче перераховані захворювання, але в середніх значеннях. Однак нейросенсорна туговухость спостерігається тільки у висотників (1,44±0,82 %).


 У працівників, робота яких пов’язана з нервово-емоційним напруженням, а саме у економістів та бухгалтерів, спостерігаються високі показники з гіпертонічної хвороби ІІ ст. (18,60±5,93 %) та цукрового діабету 2 типу (2,33±2,3 %). Одним з основних етіологічних факторів, які сприяють виникненню цих захворювань є саме нервово – емоційне напруження.


Працівники, які працюють з електричним струмом та виконують РВЕН, частіше за всіх мають патологію зі сторони серцево-судинної системи, зі схильністю до ураження судин у вигляді: атеросклеротичного кардіосклерозу (12,00±6,5 %), нейро – циркуляторної дистонії (8,00±5,43 %) та варикозного розширення вен нижніх кінцівок (8,00±5,43 %). Також цій групі притаманні виразкова хвороба 12-палої кишки (4,00±3,92 %) та гастрит (4,00±3,92 %).
Таблиця 6.4

Показники захворюваності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки за видом робіт (Р%±р%, n=282)

	Діагноз

	Роботи на висоті, n=209
	Роботи під високою електричною напругою, n=25
	Нервово-емоційно напружені роботи, n=43
	Роботи з управління транспортом, n=5
	p

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Практично здоровий
	30,62±3,19
	16,00±7,33
	11,63±4,89
	0,00
	>0,05 ->0,001

	Гіпертонічна хвороба І ст
	3,35±1,24
	8,00±5,43
	6,98±3,88
	20,00±17,89
	>0,05

	Гіпертонічна хвороба ІІ ст
	9,09±1,99
	12,00±6,50
	18,60±5,93
	0,00
	>0,05 ->0,001

	ІХС: атеросклеротичний кардіосклероз
	5,26±1,54
	12,00±6,5
	4,65±3,21
	0,00
	>0,05

	Варикозне розширення вен нижніх кінцівок
	3,83±1,33
	8,00±5,43
	2,33±2,3
	0,00
	>0,05

	Хронічний тонзиліт 
	2,87±1,16
	4,00±3,92
	11,63±4,89
	20,00±17,89
	>0,05

	Хронічний фарингіт
	4,31±1,4
	8,00±5,43
	11,63±4,89
	20,00±17,89
	>0,05

	Хронічний бронхіт
	1,91±0,95
	4,00±3,92
	2,33±2,3
	0,00
	>0,05


Продовження таблиці 6.4
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Хронічна2-х стороння нейросенсорна туговухість І ст.
	1,44±0,82
	0,00
	0,00
	0,00
	>0,05

	Пресбіопія
	32,54±3,24
	32,00±9,33
	44,19±7,57
	60,00±21,91
	>0,05

	Міопія
	17,70±2,64
	24,00±8,54
	16,28±5,63
	40,00±21,91
	>0,05

	Анемія
	1,44±0,82
	0,00
	2,33±2,3
	0,00
	>0,05

	Виразкова хвороба 12-палої кишки
	1,91±0,95
	4,00±3,92
	0,00
	0,00
	>0,05

	Гастрит
	1,44±0,82
	4,00±3,92
	2,33±2,3
	0,00
	>0,05

	Нейро - циркуляторна дистонія 
	5,26±1,54
	8,00±5,43
	6,98±3,88
	0,00
	>0,05

	Цукровий діабет 2 типу
	0,96±0,67
	0,00
	2,33±2,3
	0,00
	>0,05


Тож, при аналізі захворюваності працівників, робота яких пов'язана з виконанням небезпечного для здоров’я виду робіт, було встановлено, що більша кількість діагнозів є комбінованими. Майже усі основні захворювання серцево- судинної системи, дихальної системи, шлунково-кишкового тракту, ендокринної системи супроводжуються додатковим діагнозом у вигляді пресбіопії, що є показником вікових змін зі сторони зору. 


Основними принципами якісного проведення медичних оглядів є:

1. Наявність висококваліфікованих кадрів.
2. Оснащення компьютерно-цифровим обладнанням.
3. Проведення психофізіологічної експертизи.
4. Взаємозв'язок усіх структур в прийнятті рішення про профпридатність.
5. Чітке планування графіків проведення медичних оглядів.
6. Індивідуальний підхід до кожної людини.
Проводячи порівняльний аналіз стану здоров’я та психофізіологічного стану працівників, які виконують РзПН, за критерієм «СНП» доводить нам пряму залежність цих двох показників (табл.6.5). Значна кількість придатних за критерієм «СНП» практично здорові 93,24±2,92 %, умовно-придатних 4,05±2,29 % та непридатних 2,70±1,89 %. У працівників, які мають будь-які вищезгадані захворювання показник придатних нижче та становить 80,77±2,73 %, умовно-придатних 16,35±2,56 % та непридатних 2,88±1,16 %.
Таблиця 6.5

Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за критерієм «сила нервових процесів» (Р%±р%, n=282)
	Критерій
	Ступінь професійної придатності
	Практично здорові
	Хворі
	р

	СНП
	Придатні
	93,24±2,92%
	80,77±2,73%
	<0,01

	
	Умовно-придатні
	4,05±2,29%
	16,35±2,56%
	<0,01

	
	Непридатні
	2,70±1,89%
	2,88±1,16%
	>0,05

	р1/р2
	
	<0,001
	<0,001
	

	р1/р3
	
	<0,001
	<0,001
	

	р2/р3
	
	>0,05
	<0,001
	


Прямопропорційна залежність стану здоров’я працівників, які виконують РзПН залежно від ступеня професійної придатності за критерієм «ООП» наведена в таблиці 6.6. Більша кількість придатних припадає на практично здорових 70,27±5,31 %, ніж на хворих 54,81±3,45 %. Велика кількість умовно придатних становлять хворі працівники 45,19±3,45 %. Непридатних за критерієм «ООП» серед обстежених за медичними оглядами не спостерігались.
Таблиця 6.6

Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за критерієм «обсяг оперативної пам’яті » (Р%±р%, n=282)
	Критерій
	Ступінь професійної придатності
	Практично здорові
	Хворі
	р

	Обсяг оперативної пам’яті
	Придатні
	70,27±5,31%
	54,81±3,45%
	<0,05

	
	Умовно-придатні
	29,73±5,31%
	45,19±3,45%
	<0,05

	
	Непридатні
	0
	0
	0

	р1/р2
	
	<0,001
	>0,05
	

	р1/р3
	
	<0,001
	<0,001
	

	Р2/р3
	
	<0,001
	<0,001
	


Порівняльний аналіз отриманих даних стану здоров’я працівників, які виконують РзПН залежно від ступеня професійної придатності за критерієм «ПІП» (табл. 6.7) свідчить, що більший відсоток уважних людей приходиться на практично здорових 63,51±5,60 %, ніж на хворих 54,81±3,45 %. Але значну кількість умовно-придатних 31,25±3,21 % та непридатних 13,94±2,40 % становлять саме хворі працівники.
Таблиця 6.7

Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за критерієм «продуктивність інформаційного пошуку» (Р%±р%, n=282)
	Критерій
	Ступінь професійної придатності
	Практично здорові
	Хворі
	р

	ПІП
	Придатні
	63,51±5,60%
	54,81±3,45%
	>0,05

	
	Умовно-придатні
	27,03±5,16%
	31,25±3,21%
	>0,05

	
	Непридатні
	9,46±3,40%
	13,94±2,40%
	>0,05

	р1/р2
	
	<0,001
	<0,001
	

	р1/р3
	
	<0,001
	<0,001
	

	Р2/р3
	
	<0,01
	<0,001
	


Аналізуючи характеристику стану здоров’я працівників, які виконують РзПН залежно від ступеня професійної придатності за критерієм «УНС» (табл.6.8) можна стверджувати, що значних відмінностей між практично здоровими та хворими не відмічалось, та значну кількість придатних складали 96,00±3,92 % та 98,31±0,96 % відповідно. Однак це не стосується непридатних за ступенем професійної придатності, який складається тільки з хворих працівників за станом здоров’я та становить 0,56±0,56 %.
Таблиця 6.8

Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за критерієм «урівноваженість нервової системи» (Р%±р%, n=203)
	Критерій
	Ступінь професійної придатності
	Практично здорові
	Хворі
	р

	УНС
	Придатні
	96,00±3,92%
	98,31±0,96%
	>0,05

	
	Умовно-придатні
	4,00±3,92%
	1,12±0,79%
	>0,05

	
	Непридатні
	0
	0,56±0,56%
	>0,05

	р1/р2
	
	<0,001
	<0,001
	

	р1/р3
	
	<0,001
	<0,001
	

	Р2/р3
	
	>0,05
	>0,05
	


Як довели наші спостереження (результат яких наведений у таблиці 6.9), до професійно придатних за критерієм «ВМІ» за станом здоров’я належать у великій кількості практично здорові 88,33±4,14 %, ніж хворі 65,89±4,17 % працівники промисловості, які виконують РзПН. Але значну кількість умовно-придатних складатимуть хворі працівники 27,91±3,95 %. Практично здорові, але непридатні за психофізіологічним показником - орієнтація у просторі, становить 1,67±1,65 % працівників. За цим ступенем професійної придатності він вищій, ніж у хворих 0,78±0,77 %. Але ці зсуви не були статистично значущими (р>0,05).
Таблиця 6.9
Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за критерієм «візуально-моторна інтеграція» (Р%±р%, n=189)
	Критерій
	Ступінь професійної придатності
	Практично здорові
	Хворі
	р

	ВМІ
	Придатні
	88,33±4,14%
	65,89±4,17%
	<0,001

	
	Умовно-придатні
	10,00±3,87%
	27,91±3,95%
	<0,001

	
	Непридатні
	1,67±1,65%
	0,78±0,77%
	>0,05

	р1/р2
	
	<0,001
	<0,001
	

	р1/р3
	
	<0,001
	<0,001
	

	Р2/р3
	
	>0,05
	<0,001
	


Проведений порівняльний аналіз психологічного стану працівників промисловості, які виконують РзПН, від їх стану здоров’я наведено в таблиці 6.10. У групі «практично здорових» розподіл за окремими показниками психологічного стану виглядів наступним чином: осіб акцентуйованих за ознакою іпохондрії було 8,11±3,17 % від загальної кількості обмежених цієї групи, психопатії – 8,11±3,17 %, паранояльності – 1,35±1,34 %, психастенії – 27,03±5,16 %, шизоїдності – 22,97±4,89 %, гіпоманії – 6,76±2,92 %. Серед осіб, які належали до категорії «хворі», розподіл кількості акцентуйованих за психологічними показниками здійснювався наступним чином: іпохондрія – 13,94±2,40 %, депресія – 0,48±0,48 %, істерія – 0,96±0,68 %, психопатія – 10,10±2,09 % психастенія – 24,04±2,96 %, шизоїдність – 21,15±2,83 %, гіпоманія – 4,33±1,41 %. Проте, відмінності у психологічному стані, які спостерігалися між групами «практично здорових» та «хворих» не мали статистично значущої величини (р>0,05), що об’єктивно свідчить про відсутність суттєвого впливу психічного стану працюючих при виконанні робіт з підвищеною небезпекою на їх соматичне здоров’я. 
Таблиця 6.10

Характеристика стану здоров’я працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою в залежності від ступеня професійної придатності за високими значеннями показників психологічного стану
 (Р%±р%, n=282)
	Діагноз,
%
	Hs

іпохондрія
	D

депресія
	Hy

істерія
	Pd

психопатія
	Pa

паранояльніcть
	Pt

психастенія
	Sc

шизоїдність
	Ma

гіпоманія

	Практи-чно здорові
	8,11
±3,17%
	0


	0


	8,11

±3,17%
	1,35

±1,34%
	27,03

±5,16%
	22,97

±4,89%
	6,76

±2,92%

	Хворі
	13,94

±2,40%
	0,48

±0,48%
	0,96

±0,68%
	10,10

±2,09%
	0


	24,04

±2,96%
	21,15

±2,83%
	4,33

±1,41%

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


Метою запропонованого алгоритму проведення професійного відбору працівників, робота яких пов'язана з підвищеною небезпекою, стало створення передумов для високоефективної безпечної праці, збереження здоров'я працюючих і попередження в них професійних та професійно обумовлених захворювань, запобігання випадків травмування на виробництві.

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 6

1. Серед працівників, які виконують РзПН переважають особи з хронічною патологією, вони складають 74,1±2,61 % від загальної кількості обстежених (р<0,05). Суттєві відмінності спостерігаються за ознакою статі, за якою поширення хронічних хвороб серед жінок становило 82,4±3,9 %, що було суттєво більше, ніж серед чоловіків (70,2±3,31 %, р<0,05). Значна кількість майже усіх виявлених захворювань доводиться на жіночу стать (гіпертонічна хвороба І ст. та ІІ ст., варикозне розширення вен нижніх кінцівок, хронічний тонзиліт, хронічний фарингіт, пресбіопія, гастрит, анемія та нейроциркуляторна дистонія, р<0,05), що є об’єктивною підставою для перегляду переліку небезпечних видів робіт та критерію допуску до праці в небезпечних умовах жінок. Вік є однією з визначальних ознак, стосовно поширеності хронічних захворювань. У першій віковій групі (20 - 29 років) кількість практично здорових становила 57,7±7,36 % (р<0,05), тоді, як у старшій віковій групі поширеність хронічних хвороб досягала 98,3±1,68 % (р<0,001). Подібна закономірність спостерігалася у зв’язку зі стажем працюючих, де серед хворих переважали особи зі стажем роботи більше 30 років (р<0,001).
2. При аналізі показників захворюваності у працівників, робота яких пов'язана з виконанням небезпечного для здоров’я виду робіт, було встановлено, що серед працівників, які управляють транспортом, а саме водії, практично здорових не має та їх велика кількість мають патологію органів зору (60,0±21,9 %, р>0,05). Більша кількість практично здорових приходиться на працівників, які виконують РВ (30,6±3,19 %, р<0,05). У працівників, робота яких пов’язана з нервово-емоційним напруженням, а саме у економістів та бухгалтерів, спостерігається велика кількість захворювань які виникають при нервово-емоційнім напруженні (гіпертонічної хвороби ІІ ст. та цукрового діабету 2 типу). У працівників, які працюють з електричним струмом та виконують роботи під високою електричною напругою, виявили патологію зі сторони серцево-судинної системи, зі схильністю до ураження судин та захворювання шлунково-кишкового тракту. Таким чином, спостерігається причиново-наслідковий зв’язок характеру та умов праці зі станом здоров’я працюючих.

3. Професійна придатність працюючих на виконанні РзПН за психофізіологічними показниками певною мірою залежить від стану їхнього соматичного здоров’я. Найбільш тісний зв’язок стан соматичного здоров’я має з такими показниками професійної придатності (р<0,05-0,001): «СНП» (кількість професійно придатних та практично здорових осіб складала 93,24±2,92 %); «ООП» (70,27±5,31 %); «ВМІ» - (88,33±4,14 %). Не відбивається стан соматичного здоров’я на професійній придатності працівників за такими критеріальними функціями, як ПІП та УНС, про що свідчить відсутність достовірних відмінностей у кількості практично здорових та хворих, за цими показниками (р>0,05). Відмінності у психологічному стані, які спостерігалися між групами «практично здорових» та «хворих» не достовірні (р>0,05), що свідчить про відсутність суттєвого впливу психічного стану на їх соматичне здоров’я працюючих. 
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АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ
Значення психофізіологічного відбору зростає в сучасних умовах науково-технічного прогресу, коли різке зростання технічної оснащеності та інформаційної насиченості спричинило низку психологічно значущих змін в його змісті: збільшення скорості обробітки інформації, необхідності довгий час знаходитись у високій ступені оперативної готовності, зростанню значущості для безпеки праці кожного окремого рішення або практичної діяльності, а, відповідно, «ціни» помилки, допущенної працівником через професійну неприродність або безвідповідальність. Тому у розвинутих країнах проблему «людського фактора» на виробництві вирішують за допомогою професійного психофізіологічного відбору, кінцевим результатом якого є висновок психофізіологічної експертизи про спроможність індивідууму працювати у певній професії та за умов підвищеної небезпеки, яка стосується власного здоров’я та життя, або здоров’я та життя інших осіб [1, 2].

В Україні існує 137 різних видів робіт, які віднесені до категорії РзПН [3], з яких 87 видів робіт є предметом безпосереднього спостереження спеціалістами лабораторії клінічної профпатології та психофізіологічної експертизи НДІ гігієни праці та професійних захворювань ХНМУ, а саме: роботи пов’язані з виконанням виробничих операцій під високою електричною напругою, роботи на висоті, роботи з управління наземним і повітряним транспортом та роботи, виконання яких передбачає носіння вогнепальної зброї.

За робочу гіпотезу дисертаційного дослідження було вибране твердження, що професійна придатність працівників, які виконують РзПН, визначається відповідним до умов і характеру праці комплексом професійно значущих ПФФ та психологічних якостей, котрі, своєю чергою, перебувають в безпосередньому зв’язку з працездатністю та формуванням здоров’я даного контингенту.

Таким чином, визначення закономірностей формування системи «людина-виробниче середовище», є об’єктивною підставою для наукового обґрунтування методичних принципів психофізіологічного відбору працівників промисловості на РзПН, з метою його удосконалення.

Як довели отримані данні, належний рівень професійно-значущих ПФФ та психологічних якостей працюючих визначає дві обов’язкові складові трудової діяльності: її продуктивність та безпеку. Обидва компоненти діяльності будуються на комплексі професійно значущих функцій та якостей, які повинні виповідати професійно-виробничим чинникам, що визначаються професіографічно та складають методологічну основу професійного відбору працівників на РзПН, до провідних факторів ризику у яких належать: вірогідність травматизму в результаті травматичного та електричного впливу, падіння з висоти, виникнення аварій, пожеж, вибуху та руйнувань. Попередження негативних наслідків на тлі продуктивної праці при виконанні робіт з підвищеною небезпекою забезпечується за рахунок реалізації наступних психофізіологічних функцій: 1) адекватна (швидка) сенсомоторна реакція; 2) належний рівень реалізації пам’яті в її зоровій та слуховій модальності; 3) належний рівень реалізації уваги, насамперед в її властивості до переключення; 4) адекватна та повна орієнтація у просторі (включаючи простір замкнутий); 5) адекватна реакція на об’єкт, який рухається. До професійно зумовлених психологічних якостей працюючих при виконанні робіт з підвищеною небезпекою належать: 1) емоційна стійкість працівника; 2) здатність до подолання підвищеної тривожності; 3) стійкість до стресу; 4) здатність приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 5) здатність до подолання по передчасної втоми; 6) здатність до адаптації в умовах, що змінюються (подекуди раптово); 7) подолання недбалості; 8) стійкість до монотонії.

За результатами професіографічного вивчення технічного, технологічного, санітарно-гігієнічного, психологічного характеру та інших особливостей професій, які пов’язані із виконанням РзПН, встановлено, що вони належать до осіб, які потребують професійного добору, що зумовлено виконанням наступних робіт: вибухонебезпечні, нервово-емоційно напружені, роботи з використанням вогнепальної зброї, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів, пожежонебезпечні роботі, роботи на висоті, роботи під високою електричною напругою, роботи з управління транспортом, підземні роботи. Провідним засобом попередження негативних наслідків, пов’язаних із чинниками ризику при виконанні даних робіт є впровадження ефективного професійного відбору за психофізіологічними та психологічними показниками, із визначенням кількісних критеріїв професійної придатності претендентів та працюючих з використанням адекватних алгоритмізованих психодіагностичних методик, реалізованих в комп’ютерній програмі «ProfRisk». З визначенням ступеня профпридатності за ознаками «професійно придатний», «умовно придатний», «непридатний». Обґрунтування ролі критеріальних ПФФ у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН, потребує проведення порівняльних досліджень функціонального стану та здоров’я даного контингенту за ознаками: 1) вид виконуваних небезпечних робіт; 2) професія, пов’язана із виконанням небезпечних робіт; 3) вік працюючого; 4) стать працюючого; 5) трудовий стаж працюючого.

На підставі аналізу впливу характеру та умов праці даної категорії працівників, була визначена роль критеріальних ПФФ у формуванні професійної придатності працівників промисловості, які виконують РзПН. На тлі певних професіографічних відмінностей у характері та умовах праці в окремих професіях, узагальнюючим чинником для усіх працівників, які виконують РзПН є комплекс однакових психофізіологічних та психологічних функцій та якостей, які відносяться до категорії професійно значущих. А саме: адекватна до професійно-виробничих вимог сенсомоторна реакція, як обов’язковий елемент своєчасного реагування на зміну обставин та підтримку працездатності; певний рівень уваги, як критеріальної властивості ЦНС, яка забезпечує належний рівень сприйняття та спостереження за технологічним процесом; пам'ять (насамперед її оперативна складова), спрямована на сприйняття, збереження та реалізацію інформації, пов’язаної з виробничим процесом; здатність до правильної орієнтації у просторі, яка забезпечує безпеку виконання робот на висоті та замкнутому просторі; емоційна стійкість, яка є провідною психологічною якістю, спрямованою на подолання почуття тривоги, реактивних станів, як наслідок виробничих стресів. 

Доведено, що недорозвиненість критеріальних ПФФ, є чинником не ефективної праці, фактором ризику відмови від правильного виконання робіт, підвищеної імовірності виникнення аварійних ситуацій, здатних становити загрозу для життя і здоров’я власного та оточуючих. Представники, які входять до групи ризику «умовно придатні», є предметом особливої уваги роботодавців та служби охорони праці. Комплекс попереджувальних заходів для представників цих груп працівників повинен включати удосконалення функціонального стану, шляхом тренування професійно значущих ПФФ, а також оптимізацію режиму праці та відпочинку, спрямованого на попередження передчасної втоми. До загально визнаних комплексних заходів з попередження порушень функціонального стану працюючих відносяться: професійний відбір за психофізіологічними показниками, контроль за проектуванням нових технологій і виробничого обладнання, використання раціональних режимів праці та відпочинку і засобів індивідуального захисту, ефективне медичне обслуговування, що передбачає зниження можливих економічних витрат у зв'язку з травматизму та аварій.
Важливим результатом натурного експерименту явилося визначення того, що ефективне та безпечне виконання небезпечних робіт забезпечується в працюючих належним рівнем реалізації функції пам’яті (який визначався за критерієм ООП), за якою переважна кількість обстежених відповідали професійним вимогам (69 %, р<0,05). Значна кількість обстежених належала до контингенту «умовно придатних» були (30 %, р<0,05). Кількість «непридатних» складала 1% від загальної кількості обстежених. Найгірші показники були притаманні працівникам, які виконують РзОНГП (р<0,05) та РВ (р<0,05), що є підставою для підвищеної уваги до цього контингенту, з точки зору контролю за їх безпосередньою діяльністю, а також заходів із психопрофілактики можливих порушень психічного стану у періоди та ситуації підвищеного ризику (6,00±0,86 чисел та 6,82±0,11 чисел). Ознаки стажу, віку та статі, віддзеркалюють загальні фізіологічні процеси організму та істотно не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи. 

Було встановлено, що УНС є критеріальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки, знаходиться в безпосередньому зв’язку із родом діяльності та відповідною професією працівника та не залежить від його професійного стажу та віку. Співвідношення між «придатними», «умовно придатними» та «непридатними» за даним критерієм становило – 94: 2:4 (%) (р<0,01). Найбільш розвинута досліджувана функція у представників професій, які виконують РВ та під РВЕН, а саме електромонтерам та апаратникам (0,09±0,05 с та 0,07±0,05 с, р<0,05). Гірші показники були властиві працівникам, пов’язаних з РзУТ та виконуючих ПНР, а саме водіїв та бійців (1,29±0,28 с та 1,69±0,62 с; р<0,05), що об’єктивно свідчить про значний ризик відмови при виконанні даних робіт. Наглядна відмінність між групами порівняння за статтю (чоловіки 0,47±0,15 с та жінки 0,07±0,04 с р<0,01), свідчить про особливу роль, яка належить УНС при виконанні робіт більш властивих жінкам.

На підставі практичної реалізації програми психофізіологічного тестування «ProfRisk», доведено, що за критерієм «сила-слабкість» нервової системи, як показника професійної придатності для виконання робіт у небезпечних умовах, співвідношення «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» становило 90:9:1 (%) (р<0,01). Сила нервової системи (за показником індексу сили нервових процесів) безпосередньо пов’язана з родом діяльності та відповідною професією працюючого та не залежить від критеріїв професійного стажу, віку та статі. Найбільші відхилення від популяційного оптимуму були притаманні працівникам професій, пов’язаних із управлінням транспортом, а саме водіїв та машиністів (120,03±14,84 у.о. та 117,36±11,43 у.о., р>0,05), для яких характерний «застряглий» тип реагування, коли особа не спроможна до швидкого реагування на зміну обставин. Другу групу осіб, із протилежним характером реагування нервової системи складали працівники труд яких був пов’язаний із обслуговуванням нафтопроводів та газопроводів, а також електрики. Ці обстежені демонстрували «гальмовий» тип реагування, який проявляється у більш швидкій стомлюваності кліток кори (індекс сили нервової системи менш, ніж менше 50,00 у.о. та більше 150,00 у.о.).

Визначено, що орієнтація у замкнутому просторі (визначається за показником ВМІ) є визначальною характеристикою професійної придатності працівників, які виконують роботи підвищеної небезпеки. Серед обстежених, співвідношення «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» становило 62:32:6 (%) (р<0,01), що свідчить про значну кількість осіб, які здатні за певних умов втрачати навичку орієнтації, створюючи небезпечні умови праці. Найбільші відхилення від оптимуму були притаманні певній групі працівників, які виконують ПР (50%) та РзУТ (50%), а саме водіям та електрикам (60% та 40% відповідно, при значеннях показника від 58,60±8,38 с до 59,00±19,73 с, р>0,05). На відміну від інших критеріїв професійної придатності, орієнтація у просторі залежить не тільки від професійної належності індивідууму, а також від його професійного стажу, віку та статі. Чим більше стаж роботи та вік працівників, які виконують РзПН, тим слабша орієнтація у замкнутому просторі (р<0,01). У чоловіків орієнтація у просторі розвинена сильніше, ніж у жінок (р<0,001). 

Показано, що за критерієм уваги, який визначався за рахунок дослідження її основних властивостей (об'єм, переключення, стійкість, концентрація) за інтегральним показником ПІП, розподіл «придатних», «умовно придатних» та «непридатних» склав 70:25:5 (%) (р<0,05). Найбільша кількість оптимальних показників уваги була притаманна представникам, які мають право РзВВЗ та, які виконують ПР ( 9,00±1,22 чисел та 8,50±0,99 чисел, р>0,05). Найгірші показники були характерні для працівників, які виконують РзОНГП (3,17±1,42 чисел, (р<0,05)). Ознаки стажу, віку та статі, віддзеркалюють загальні фізіологічні процеси організму та істотно не відбиваються на рівні реалізації провідних психофізіологічних професійно значущих функцій осіб, які виконують небезпечні роботи.
Реалізація завдання дисертаційного дослідження з визначення ролі психологічної складової у формуванні професійної придатності до досліджуваного кола професій, дозволила однозначно стверджувати, що  професійний відбір працівників на виконання РзПН повинен відбуватися з використанням загальновизнаних опитувальників, спрямованих на психодіагностичне тестування професійно значущих психологічних якостей. На підставі психодіагностичного тестування доведено, що використання загально визнаного у світовому науковому товаристві опитувальника «Міні-мульт» дозволяє дати об’єктивну оцінку професійної придатності даного контингенту з урахуванням професійних вимог: 1) за шкалою «іпохондрія» оцінити схильність особи до надмірної втомлюваності, не здатності ефективно діяти в умовах монотонії; 2) за шкалою «депресія» визначити осіб схильних до надмірної тривожності та емоційної не стійкості; 3) за шкалою «істерія» визначити схильність обстежених до емоційної не стійкості та недбалості; 4) за шкалою «психопатія» оцінюється схильність обстежуваного до дезадаптаційних реакцій, що суттєво ускладнює працю при зміні обставин (у тому числі раптовій); 5) за шкалою «паранояльність» виявляється характерологічна риса, пов’язана із не здатністю приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 6) за шкалою «психастенія» діагностується висока тривожність, що здатне суттєво ускладнювати виконання робіт в умовах стресу та виникнення надзвичайних станів; 7) за шкалою «шизоїдність» виявляється складність індивідуума до адаптації при зміні умов праці, особливо при її колективній формі; 8) за шкалою «гіпоманія» виявляють осіб з характерною характерологічною хиткістю, низькою витривалістю, що є ознакою не достатньої стійкості індивідууму до емоційних навантажень, стресу, втоми, монотонії.

На підставі цих досліджень було встановлено певне коло психологічних особливостей у формуванні професійної придатності працівників, зайнятих на виконанні РзПН. Для значної кількості працюючих (до 22,00±3,6 %, р<0,001), поза залежністю від статі, була притаманна акцентуація особистості за ознаками «психастенія» та «шизоїдність», для яких характерні тривожно-недовірливі риси характеру (тривожність, боязкість, нерішучість, сумнівність) на тлі своєрідної поведінки, типовими проявами, якої є сполучення підвищеної чутливості з емоційною холодністю та відчуженістю в міжособистих стосунках. Дані характерологічні особливості були найбільш поширені у старшій віковій групі (50-59 років) (26,0±3,1 %, р<0,001), у другій групі за стажем роботи (11-20 років) (21,0±3,7 %, р<0,001), серед водіїв навантажувачів (60,0±1,5 %, р>0,05), працівників з обслуговування нафто- і газопроводів (33,3±1,2%, р>0,05), а також серед виконувачів робіт із нервово-емоційною напругою (54,6 ±2,7 %, р<0,01). Акцентуації за усіма шкалами опитувальника була відсутня для осіб, які виконували ПНР (бійці МНС) та ПР. Інші акцентуації характеру розподілялися наступним чином: «іпохондрія», була притаманна певної кількості слюсарів, водіїв, а також працівників виконуючих НЕНР (від 27,3±1,8 % до 69,0±2,7 %); «психопатія» та «гіпоманія», як характерологічні риси були розповсюджені серед працівників, що обслуговують РзОНГП та водіїв навантажувачів (від 33,3±1,2 % до 50,0±1,8 %).  

Особлива роль у структурі дисертаційного дослідження належала встановленню загальних особливостей формування здоров’я осіб, працюючих при виконанні РзПН. А також встановленню відповідного причино-наслідкового зв’язку між рівнем професійної придатності за психофізіологічними та психологічними показниками та станом здоров’я працюючих.

Професійна придатність працюючих на виконанні робіт із підвищеною небезпекою за психофізіологічними показниками в певній мірі залежить від стану їх соматичного здоров’я. Найбільш тісний зв’язок стан соматичного здоров’я має із такими показниками професійної придатності (р<0,05): «СНП» (кількість професійно придатних та практично здорових осіб за складала 93,24±2,92 %); «обсяг оперативної пам’яті» (70,27±5,31 %); «ВМІ» - (88,33±4,14 %). Не відбивається стан соматичного здоров’я на професійній придатності працівників за такими критеріальними функціями, як ПІП та УНС, про що свідчить відсутність достовірних відмінностей у кількості практично здорових та хворих, за цими показниками (р>0,05). Відмінності у психологічному стані, які спостерігалися між групами «практично здорових» та «хворих» не достовірні (р>0,05), що свідчить про відсутність суттєвого впливу психічного стану на їх соматичне здоров’я працюючих.
За результатами проведених дисертаційних досліджень були науково обґрунтовані методичні принципи здійснення психофізіологічного відбору працівників промисловості на РзПН, які будуються на ряді закономірностей, встановлюючи причиново-наслідковий зв’язок між умовами праці, реалізацій професійно значущих функцій та якостей та станом здоров’я працюючих.

1. Реалізація програми професійного відбору передбачає наявність соціального альянсу – чіткої взаємодії усіх структур, які приймають участь в збереженні здоров'я працюючих: самі робітники, лікарі - профпатологи та гігієністи, роботодавці, представники різних державних та громадських структур (медико-соціальні експертні комісії, фонди соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, профспілки та ін.).

2. Програма професійного відбору повинна будуватися на наявній правовій основі, що регламентується нормативно-директивними документами стосовно проведення психофізіологічної експертизи, як невід'ємної частини при проведенні медичних оглядів, та передбачають обов’язковий відбір претендентів та поточний контроль за їх функціональним станом та здоров’ям на виконання робіт, пов’язаних з особистою та колективною небезпекою.

3. Критерії оцінки професійної придатності повинні знаходитися в повній відповідності до умов і характеру праці, які визначаються професіографічно та визначають ступінь ризику негативного впливу на психофізіологічний стан і здоров’я працюючих, їх працездатність. При цьому підбір методів психодіагностичного дослідження повинен здійснюватися на підставі вимог доказової медицини, передбачаючи відтворюваність та порівнянність отриманих результатів. 

4. Поза залежністю від виду професії, виконання РзПН, забезпечується за рахунок реалізації певного кола професійно значущих психофізіологічних на психологічних функцій та якостей, які підлягають обов’язковому виміру, а саме: сенсомоторна реакція; пам’ять; увага; орієнтація у просторі; реакція на об’єкт, який рухається; психологічна стійкість; здатність до подолання підвищеної тривожності, втоми, монотонії, недбалості; здатність до адаптації та діяльності в екстремальних умовах.

5. Популяційна норма показників професійної придатності осіб, які виконують РзПН, встановлюються за результатами психодіагностичного тестування представників даного виду професій, з урахуванням повної відповідності переліку професійно значущих ПФФ та психологічних якостей професійним вимогам, з використанням загальновизнаних, широко апробованих методик та методів статистичного аналізу одержаних результатів.

6. В залежності від ступеня професійної придатності за психофізіологічними та психологічними критеріями, претенденти (працівники), на РзПН результати психодіагностичного тестування розподіляються на 3 принципово різні групи: 1) «придатні», які допускаються до роботи без обмежень; 2) «умовно придатні», які допускаються до роботи за умови повторного проходження психофізіологічної експертизи через рік; 3) «непридатні».

7. Працівники, які виконують РзПН належачи до групи «умовно придатні», є предметом підвищеної уваги з боку роботодавця та органів охорони праці. Виявлене за результатами індивідуального психодіагностичного тестування відхилення значень критеріальних показників від популяційної норми, є об’єктивною підставою для поглибленого дослідження обстеженого із залученням лікарів-спеціалістів, для призначення відповідних заходів із психологічної корекції.

Наведені науково обґрунтовані методичні принципи організації та проведення професійного відбору працівників на РзПН, зроблені з метою удосконалення професійного відбору за психофізіологічними показниками, були покладені в основу інноваційної авторської комп’ютерної програми «ProfRisk». 

Метою реалізації запропонованого алгоритму є створення передумов для високоефективної та безпечної праці, збереження здоров’я працюючих та попередження в них професійних та професійно зумовлених захворювань, запобігання випадкам травмування на виробництві.
ВИСНОВКИ

У дисертаційному дослідженні комплексно вирішено актуальне наукове завдання щодо методичних принципів, які визначають практичні напрямки, засоби та кадровий склад виконавців програми з професійного психофізіологічного відбору працівників промисловості на РзПН. Професійна придатність працівників, які виконують роботи з підвищеною небезпекою, визначається відповідним до умов і характеру праці комплексом професійно значущих психофізіологічних функцій та психологічних якостей, які визначають працездатність та впливають на стан здоров’я працівника.
1. Встановлено, що виконавці РзПН, належать до певного кола професій, які пов’язані із особистими та колективними виробничими ризиками для здоров’я та життя, а саме: високою вірогідністю травмування в результаті механічного та електричного впливу; втрати здоров’я та погрози життю при падінні з висоти, виникненні аварій, пожеж, вибухів, руйнувань. До даного виду робіт належать: вибухонебезпечні роботи, нервово-емоційно напружені роботи, роботи з використанням вогнепальної зброї, роботи з обслуговування нафто- і газопроводів, пожежонебезпечні роботі, роботи на висоті, роботи під високою електричною напругою, роботи з управління транспортом, підземні роботи. Попередження негативних наслідків на тлі продуктивної праці при виконанні РзПН забезпечується за рахунок реалізації відповідних до професійних вимог професійно значущих функцій та якостей.

2. Доведено, що професійний відбір для виконання РзПН, повинен здійснюватися за такими критеріальними ПФФ, кожна з яких, відповідно до  стандартизованого набору методик, має визначену популяційну норму: 1) адекватна (швидка) сенсомоторна реакція, за критерієм «сила-слабкість» нервової системи (популяційна норма від 75,00 у.о. до 125,00 у.о.); 2) належний рівень реалізації пам’яті в її зоровій та слуховій модальності, який визначається за критерієм ООП, величиною 7 чисел і більше; 3) належний рівень реалізації уваги, насамперед в її властивості до переключення, який за показником ПІП, згідно з популяційною нормою становить 7 чисел і більше; 4) адекватна та повна орієнтація у просторі (включаючи простір замкнутий), яка встановлюється за показником ВМІ та згідно з визначеною нормою становить величину менш ніж 40с; 5) адекватна реакція на об’єкт, який рухається, що характеризує УНС, при популяційній норми цього показника у межах від 0 до 1 с.

3. Встановлено, що за критеріальними показниками професійно значущих ПФФ, розподіл «професійно придатних», «умовно придатних» та «професійно непридатних» складав (р<0,05): за критерієм пам’яті – 69:30:1(%), за УНП – 94:2:4(%); за критерієм «сила-слабкість» нервової системи  – 90:9:1(%); за показником ВМІ – 62:32:6(%); за критерієм уваги 70:25:5(%). Виявлені суттєві відмінності за рівнем розвитку певних критеріальних ПФФ в залежності від виду виконуваних робіт, професії, професійного стажу, віку та статі, є об’єктивною підставою для впровадження психогігієнічних заходів, включаючи донозологічну психодіагностику та корекцію донозологічних станів, спрямованих на попередження порушень функціонального стану та його вірогідних наслідків.

4. Визначено критеріальну роль особистих особливостей у професійній придатності працівників, які виконують небезпечні роботи, працюючи у різних промислових професіях. До професійно зумовлених психологічних якостей при виконанні даного кола робіт належать психологічні характеристики особистості, які визначаються шляхом стандартного психодіагностичного тестування, з урахуванням загально визначеної норми, а саме: 1) емоційна стійкість працівника; 2) здатність до подолання підвищеної тривожності; 3) стійкість до стресу; 4) здатність приймати рішення та діяти в екстремальних умовах; 5) здатність до подолання по передчасної втоми; 6) здатність до адаптації в умовах, що змінюються (подекуди раптово); 7) подолання недбалості; 8) стійкість до монотонії. До об’єктивних критеріїв оцінки професійної придатності за психологічними якостями належать психодіагностичні шкали: іпохондрія, депресія, істерія, психопатія, паранояльніcть, психастенія, шизоїдність, гіпоманія.

5. Встановлено, що за критеріальними показниками професійно значущих психологічних якостей для значної кількості працюючих (до 22,00±3,6 %, р<0,001), притаманна акцентуація особистості за ознаками «психастенія» та «шизоїдність», для яких характерні тривожно-недовірливі риси характеру (тривожність, боязкість, нерішучість, сумнівність) на тлі своєрідної поведінки, типовими проявами, якої є поєднання підвищеної чутливості з емоційною холодністю та відчуженістю в міжособистих стосунках. Визначено незалежність поширення цих негативних рис від статі, та їх певна залежність від виду виконуваних робіт, професійної приналежності, віку та професійного стажу (р<0,05). Психодіагностика відхилень у психологічному стані працівників є обов’язковою складовою попереджувального та поточного контролю за здоров’ям та індивідуальною й колективною безпекою праці.

6. Показано, що виконання РзПН відбивається на стані соматичного здоров’я та функціональному стані працюючих, за такими ознаками: 1) стать - серед хворих переважають жінки (82,4±3,99 %, р<0,05), 2) вік - із віком кількість хворих зростає від 42,2±7,36 % до 98,3± 1,68 % (р<0,05); 3) стаж - із сажем кількість хворих зростає від 63,4±3,53 % до 97,1±2,82 % (р<0,001); 4) професійна приналежність - серед працівників, діяльність яких пов’язана із керуванням транспортом, нервово-емоційним напруженням, роботою під високою електричною напругою (до найбільш поширеної хронічної патології належить патологія органу зору, гіпертонічна хвороба ІІ ст., цукровий діабет 2 типу, патологія серцево-судинної системи, захворювання шлунково-кишкового тракту); 5) ступінь професійної придатності за психофізіологічними показниками (р<0,05), а саме за критеріями «СНП», «ООП», «ВМІ». Критеріальні ознаки психологічних якостей суттєво не впливають на соматичне здоров’я працюючих.
7. Сформовані та науково обґрунтовані методичні підходи з удосконалення професійного психофізіологічного відбору на професії промисловості, роботи в яких становлять підвищену небезпеку, що будується на семи методичних принципах: 1) соціального альянсу, пов’язаного із залученням усіх структур, котрі беруть участь в збереженні здоров'я працюючих; 2) правової відповідності, який визначає обов’язкове використання нормативно-директивної бази; 3) наукової обґрунтованості професійних вимог та чинників виробничого ризику; 4) визначення комплексу професійно значущих функцій та якостей, та адекватних методик їх вимірювання; 5) визначення популяційної норми реакції за окремими критеріальними показниками; 6) об’єктивного розподілу досліджуваних за критерієм професійної придатності; 7) психологічної корекції можливих порушень функціонального стану працівників.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
З метою реалізації створення передумов для високоефективної та безпечної праці, збереження здоров’я працюючих та попередження в них професійних та професійно зумовлених захворювань, запобігання випадкам травмування на виробництві, рекомендовано впровадити наступну систему профілактичних заходів:

1) Лікувально-профілактичним закладам:

- забезпечити проведення психофізіологічної експертизи, за рахунок реалізації певного кола професійно значущих психофізіологічних та психологічних функцій та якостей, які підлягають обов’язковому виміру, а саме: сенсомоторна реакція; пам’ять; увага; орієнтація у просторі; реакція на об’єкт, який рухається; психологічна стійкість; здатність до подолання підвищеної тривожності, втоми, монотонії, недбалості; здатність до адаптації та діяльності в екстремальних умовах, поза залежністю від виду професії;

- використовувати в практиці встановлені критерії професійної придатності за психофізіологічними функціями та психологічними якостями претендентів (працівників) на РзПН: 1) «придатні», які допускаються до роботи без обмежень; 2) «умовно придатні», які допускаються до роботи за умови повторного проходження психофізіологічної експертизи через рік; 3) «непридатні»;

- забезпечити підвищену увагу до працівників, які виконують РзПН та належать до групи «умовно придатні», тому що виявлене за результатами індивідуального психодіагностичного тестування відхилення значень критеріальних показників від популяційної норми, є об’єктивною підставою для поглибленого дослідження обстеженого із залученням лікарів-спеціалістів для призначення відповідних заходів із психологічної корекції.

2) Закладам та підприємствам, які мають працівників на роботах з підвищеною небезпекою:

- реалізувати програму професійного відбору, яка передбачає наявність соціального альянсу – чіткої взаємодії усіх структур, які беруть участь у збереженні здоров'я працюючих: самі робітники, лікарі-профпатологи та гігієністи, роботодавці, представники різних державних та громадських структур (медико-соціальні експертні комісії, фонди соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, профспілки та ін.);

- строго дотримуватись програми професійного відбору, яка будується на наявній правовій основі, що регламентується нормативно-директивними документами стосовно проведення психофізіологічної експертизи як невід'ємної частини при проведенні медичних оглядів, та передбачає обов’язковий відбір претендентів і поточний контроль за їхнім функціональним станом та здоров’ям на виконання робіт, пов’язаних з особистою та колективною небезпекою;
3) Медичним закладам вищої освіти та медичним закладам  післядипломної освіти:

- удосконалити інформаційну навчальну систему підготовки лікарів за наведеними науково обґрунтованими методичними принципами організації та проведення професійного відбору працівників на РзПН, які були розроблені з метою удосконалення професійного відбору за психофізіологічними показниками та були покладені в основу інноваційної авторської комп’ютерної програми «ProfRisk»;

4) Головним управлінням Держпраці:

- забезпечити відповідність критеріїв оцінки професійної придатності умовам та характеру праці, які визначаються професіографічно та визначають ступінь ризику негативного впливу на психофізіологічний стан і здоров’я працюючих, їхню працездатність. 
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«Tennoenexrpouenrpaie» TOB «/J[B HAGTOIAIOBAJOBYBHA KOMITAHISD na

poboTH 3 HiABHIICHO Hebesnexoro 32 neuxodizionoriunumu noxkasauxamu 'ProfRisk"

I. Hasea pobomu: «lIpoBenents ncuxodisionorideol eKCIEEPTH3H CHIiBpOGITHMKIE (i
«Tennoenexrpouentpane»y 1TOB  «lIB HAOTOMASOBUIOBYBHA KOMIIAHIY: ans
BH3HauYeHHS IIpodeciHHol HpuAaTHOCTI ocif, gxi 3aliuari Ha poboTax 3 MIXBHLICHMM piBHEM
Hebe3nexmy.

2. Aemop: Tpuropss O.B.- 3zasinysay nabopatopii wmdiywoi mpodumaronorii  Ta
ncuxobisionoriynol excueprusu HJI ririesn npani ta npodeciaux 3axsoproBans XapKiBChKoro

HAHIOHATIBHOIO MEEUHHOTO VHIBEPCHTETY.

3. Ilponozuyia ona enposadxcenns: Bu3HaveHHs npodecifinol NpuIaTHOCTI 0Ci, gKi 3aiuaTi Ha
poboTax 3 MABHIIEHUM PIBHEM HeOe3eKH.

4. Axmyanenicme Oocrioncennn. Mopudikanis HOBEX METONIB JOCHLKEHHs Ta npodinaxTuxu
BUHHKHEHHS npodecifinol 3&}(80}3}03&%@'1’1 Ha HiApHeEMCTBI

5. Yemanoea-po3pobHuxk: HI[I ririeHd npaui 71a }:}:poebecmmix 3aXBOPIOBAHE XAPKIBCBKOTO
HaIOHATBHOTO MEAWIHOTO VHIBEPCHTETY.

6. [rcepeno ingpopmayii: IRAUBIRYANBHI BUCHOBKE 1po Ipodeciliny NpuaaTHiCTh NpaiBEMKIB HA
nijicTapi CHXoQi3l0M0rTYHEX i HCHXONOT{YHEX HOCTIHKEHE

7. basosa ycmanosa, wo nposooums enposadicenns dimis «Temnoenexrponentpansy TOB «/1B
HAGTOIASOBUIOBEYBHA KOMITAHI

8. Tepmin enpoeaoscenns: 3 24 mororo 2016 no 31 rpyaus 2016 poxy.

9. Qopma enpoeaddicenHs. 1BIUBIYalBHI BUCHOBKY npo npodeciiiHy NpuaaTHICTE IpaliBHUKIB Ha
fiacTaBl ICHXOQIZI0NOTIYHEX | HCHXOIOTIYHYX NOCIIIKEHE

10. Kinvkicms cnocmepedicerv: 110

11, CoyianoHo-exonomivnuil egexm: IO3BONUTH CYTTEBO MNIABMINNTH e(QEKTHBHICTE Ipall,
CKOPOTHUTH PHU3MK BHMHHKHEHHS mpodecitnol naromorii i BUpOOHHYOTO TpaBMAaTH3My CEpel

IIpalliBHUKIB,

BinnosinaneHUH 38 BIPOBAKEHHS:
IacriexTop 3 oxoponu npani Ilinkanos B.B. gﬁ{ %

e S 2016 p.
. /@éﬂ‘/{—{“ L‘/ p






[image: image27.jpg]215

SATBEPJDKVYIO
Jupexrop HHMK «Y HIBEPCHTETCHKE X HTICA
XHMY» TR

K, MEe. H., 0.

AKT BITPOBAJUKEHHSA
pe3yanLTaTin queepraniiinol poborn I'puropsan O.B. «O6rpyuTyBaHs MCTOANYHHX MIAX0LIB
70 neuxogiziosorianoro BiAGopy NPAMIBHUKIE BPOMUCIAOBOCTI Ha poboTH 3 NIABHILEN 01O
nebesnewoion y pobounit npouec HHME «¥Ynigepeurercrra wainika XHMY»

1. Hadimenyrawua nporno3unli (MeTol npodGiiakTuky, JArHOCTHKH, JIKYBaHHs, TPUCTPIH,
dopma oprauizauifinol poboTy Ta 111.): aBTOPCLKE Mpaso Ha KOMITHOTEepHy Iporpamy Ne63518
«ITenxoAiarnocTHUHE TCCTYRATHS 3 MCTOIO BCTAHOBIICHHS NPOMECiMIOl NpuiaTHOCT NpariBHMHKIR
NPOMMCAOROCT] Ha polotn 3 NBHINCHOW HebeITeKo1o 3a NCHXo@i2IoNOriuHuMH [10Ka3HHKaM
"ProfRisk».

2. Kum 1 wonu sanpononosanunil: ['puropan OB, sn0dbysay xadeapu ririeuy ta exonaorii Nel
XapkinCLkOro Haionabioro MCAMYHOTO YHIBCPCHTCTY.

3. brepeao dopmalttl (MeToaryus pexomeniail, mopmatiinui swer, 38T npo HP,
Jueepraiig. Mosorpadis. 113w, kondepenii, ceminapy Ta in.): Heuxoiargoctuune TecTyBanus 3
MCTOIO  BCTAHORJICHIS  Tpodectinol npuaaTiocT] [paliBHUKIB  [TpOMUCTOBROCTE Ha poboTH 3
niasuinenocio Hebesnexolo 3a ncuxodiziogorignrmMy  noxasHukamu  "ProfRisk”: cuim. Ne63518
Yipaina: zase. 17.11.15; zapeccrp. 15.01.16,

4. Jle 1 KoM BOPOBALKEHO DPE3YALTATH JIOCHIIPKEHbB! BIIPOBA/DKCHO Yy poboumit porec
«YuipepeuTerehrotl kmnikn XHM Y.

5. Pesynprarti sactocyBaniis mMeToiy a nepiojn 3 01.02.2018 - 01.08.2018 pp.

0. EQekTHRUICTE BIUPOBAIUKCHHS 38 KPUTCPIAMH. BUCIOBACHMMHM B JUKepen iHdopmarti (11.3):
AO3BOJMTEH CYTTEBO HBMIIATH ePeKTUBHICTE Npaitl, CKOPOTHUTH PH3IUK BHIHKNCHHS IIpodgeciinoT
NAaTOAGEIT I BHPOBHRUOIO TPABMATHIMY Cepe/l MParuBHAKIR.,

7.3ayBaXXCHHSL ITPOHOMINIT HEMaC,

BijonilalibHu# 3a BIPOBALKEHHS
3aCTYIHMK JIMPCKTOPA 3 MCAHUHOT YACTHHU

FIHHMEK «Yuigepeuterehka kiainika XHMVY», %/
JLMEJLH., 1Tpodecop S - B.I. KopocrTiit

i
8

N
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w.Kujig SATBEPJUACYIO
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KOBO-11CIarorivioi poboru
JBHOTO MCAMUIIONY
y iM. 0.0, Boromonsis

“tppe sar o

AKT BITPOBAJUKEHHSI
Pe3yJILTATIB HAYKOBHX NOCTIIIKEHD Y HABUAALHY PoGOTY kadeapn ririciri, ckomorii 14
: OXOPOHH Mpaui B rajysi
Hauionaannoro meanunoro ynisepenrery im. 0.0. Boromonsis

1. Hasea po6omu: xomm’iotepua «IlcuxoiarHoctiuiie TCCTYBAMHS 3 METOIO BCTAOBIIENIS
npodecifnol npunaTHOCT] MpanipuuKiB TPOMKCIOBOCTI Ha poBOTH 3 MBHIICHOIO HEGe3reKkno
3a ricuxodisionoriyHumu nokasHukamu "ProfRisk"s.

2. Aemopu: cniBpoBithukn kadeapu riricun ra cronorii Nol XapKiBchroro HationalihHoro
MCAMYHOTO yHiBepeutery: KopoBuancwkuit B.O., npogecop kadeapr: odyuau kadeapi,
acucrent ['puropsin O.B.

3. Iponosuyis  ons  enposadocenns: pospobiuena KOMTCIOTCPHA  NPOrpaMa  (TecTyBaliis)
chpiamMoBania Ha Bu3Mauenus npodeciinol npunarnocti oci, ski saftnari na poborax 3
HJIBUINCHUM piBHEM Hebesnex.,

4. Axmyansnicme docnidocenns: Monudikauis HOBUX METOMIB MOCHILKEN T T HpodinaKTHKM
BHIIMKHERHS Npo(eciinot 3aXBopIoBaHoCcTi Ha HiarpHemMeThi,

3. Yemanosa-po3pobuur: XapKkischbkui HAnioHATBEUH MEIHIH il yuisepcurer,

6. Hocepeno inghopmayii: Crinonrso Ne63518 Yipaina, 1po peccTpaiiio aropehkoro 1npaga ta
18ip. Komm’totepra nporpama [Teuxoniarnoctuume TCCTYBAHHS 3 METOIO BCTAIIORICHIIS
npodeciinol npuaaTHOCT] npaniBuuKiB npoMucioBoeT Ha pOBOTH 3 MABHINCIIOI0 HEBE3NEKOI0
3a nerxodisionorivaumu nokastuiamu "ProfRisk": criz. No63518 Yxpaina: zaun. 17.11.15;
sapeeerp. 15.01.16. 8 lepkasniit ciryx6i ITeICKTY aibLOT BIacHocTi Yipaiii,

7. basosa ycmanosa, wo npocodums enposadacenns: kadenpa riricit ta cronorii Nod
Haiionansuoro Mezuunoro yuisepcurery im, O,0. BoroMonbis

YKpainChKoi MEHHHOT cToMaTooruiol akaremir,

8. Tepmin enposadoicenns; 3 pepeciis 2017 poky 1o uepnenn 2018 poxy.

9. Dopya 6nposaddICens: PE3YIBLTATY 10T KD BIPOBAIDKCHO Y HABUAJ LM 1TPOHCe 11 vac
Brknanauns xypey «lirietia Ta exonorisy» ta «l leuxoririctuay.

10. Kinsricme cnocmepeoicens: S0.

1. Coyianbio-exonomivnuii eghexm. MOKPALAHHS TIIMOTOBKK MOJIOMNX (DaXiBIil 3 AKTYabHIX
nuTanh miaBMieHns edextusHocTi npart, CKOPOUCHHS PUBHKY BUIMKIICHI rpodeciiinol
narosorii i Bupobindoro TPaBMATU3MY CCPeL LIPATUBIUKIR TTHUTTPHEMCTR,

Binosinansunii 3a suposamicerig:
JLME)LL, TIpo(becop

] CoT Omenpuyk
" /Q/Lew/bﬂ 2018p.
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AKT
pe3y/bTATIB HAYKCBHX JOCHIIKEHE
Vv HABYAJNBLHHH Dpouec kKadeapy 3arajisHOl MNricHu Ta exo/Iorii
BingHILKOI0 HALIOHAJIBLHOTO MeAH4YHOor ¢ vEiBepeuTeTy IM. M. L. ITuporosa

/. Haspa peboru: xoMI'roTepHa nporpama “TIcHX0OIarHOCTHYHE TECTYBAHHI 3 METOIO
BCTaHOBJCHHS npodecifiHOl INpHIATHOCTI NpaiiBHMKIE NOPOMHCIOBOCTI Ha pobOTH 3
DIABHILEHOK HEOE3TEeKOK 3a neuxobizionorivpumiu nokassukaMu “ProfRisk”.

2. Apropm. cmepolitHuky xademnps ririeern T1a  ekonorii Nel  XapkiBeekoro
HalllOHATBHOTO MEeNUIHOro yHiBepcutery: Kopobuarcekuit B.O., npodecop xadenpn; 3nobysay
kagenpH, acucterT I paropsn O.B.

3. Ilpopozmmiz [nsa  BHpoBalesus: po3pobleHa KOMITIOTEpHA  IIPOrpamMa
(tecTyBaHHsd), CIpPIMOBaHA Ha BU3HaHeHHA npodeciiiuol npurarsocTi ocih, Akl 3aiBAT] Ha
poboTax 3 NIIBHINEHUM PiBHEM Hebesnexw..

4. AXTyaJbHICTE AocikeHHs Mozudikamis HOBAX METOMIB JOCITLIKEHL Ta
npo¢inakTUKY BHHUKHEHHS Opodeciinol 3axs0pioBadoCTi Ha I AIPHEMCTBI.

5. ¥YeraHoBa-po3pofHuK: XapKIBCEKUY HAaUlOHANLHEN MEAHYHUH YHIBEPCHTET.

6. Hxepeno imdopmauil: Crigourso Ne63518 Yipalsa, Ipo peeCTpalilo aBTOPCHKOrD
npasa Ha TBip. KoMmm'rorepua nporpama “TlcuxoIiarHOCTHYHE TECTYBaHHA 3 METOO
BCTAHOBJIEHHS 1npodeciiHol npuaaTHOCTI [paliBHUKIB  [IPOMHCIOBOCTI Ha pobotu 3
T ABHILEHOIO He0esNekow 3a ncuxodisionorivnrmMy moxasaukamu “ProfRisk”™: ceig. Ne63516
Yxpaiga: 3as8. 17.11.15; 3apeecrp. 15.01.16. 8 Jlepxapgift cayxbi IHTEIEKTYAILHO! BIACHOCTI
YxpaiHu.
7. bazoBa yCTaHOBA, INC NPOBOJHTH BIDOBAIKEHHA: Kadenpa 3araibHOL MMEHH Ta
ex00ril BIHHHIBKOTO BallOHANIBHOTO MEAHYHOro yHIBEpcuTeTY iM. M. 1. TTuporosa.

8. Tepmin uoposamxenns: 11.01.2018 - 30.08.2018 pp.

9 @opma BUPOBAMKEHHS DEIYNBTATH JOCHIIKEHL BIPOBAIKEHO Y HaByalbHUH
IpOIIeC 1M1 Yac BHKIANaHHa Kypey “Tiriesa ta exonoris” Ta “Ilcuxoririena”.

/0. Kiibkicrh cnocTepesxenn: S00.

1]. CouiannHo-exoHOMIivHUH edery NOKpaliaHHA NIATOTOBKH MONOAnX (axiBuln 3
akTyalbHUX [MTaHb MIABHINEHHS eQEeKTUBAOCTI IIpall, CKOPOYEHHS pPU3INKY BHHUKHEHHH
npogeciiinol narororii i BUpoGHHIOr0 TPaBMATHZMY CEPEl NPAIIBHIKIB MiIIPHEMCTB.

/2. MaTepiany HAYKOBHX JOCHAIIKEHs T2 PE3YIBLTATH IX BIPOBANKEHHS! DO3JIAHYTI
Ha 3acimapHi KadenpHy 3arajbHol TirieHH Ta exosiorl] BIHHUUBKOrO HaIOHANBHOIO MEJUYHOrO
yHiBepcuTeTy iM. M. 1. ITuporosa 30.08.2018 poxy (nporoxoi Ne 1).

BinnmopigaabHHH 33 BOPOBAIMEHH:

3arigyBad KaQeIpH 3arajlbHOl Tiri€HH Ta eKoJOril
BIHHUIBKOrO HaliOHANBHOI0 MEMUIHOTO
yriBepcuTeTy IM. M. L. TTuporosa s

J1.MeIH., npodecop M%Q// . B. Ceprera
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AKT BIIPOBAJUKEHHA
He3YIBTATIB HAYKOBUX JIOCHIDKEHE Y HABUANbHY poboTy Kadeapu ririenu, exonorit 1a
OXOPOHK Tpaul B ranysi Y KpaiHCbKOT MeRiHYHOI CTOMATOOrT4HOT akajieMI

. Heisea pobomu: KoMIU1oTepHa nporpama «l[enxomiarnocTuyne TeCTYBAHIS 3 METOI BCTAIOR-
petii HpodeciBol prWIATHOCTT NPAIIBHUKIB IPOMUACIIOBOCT! HA pOOOTH 3 NIABUHICHOIO HCHey
HeRGHO 38 reuxogi3ioNoriduuMy nokasaukami "ProfRisk™».
O Asmopy: cBpoOITHUKA Kaenpy ririenu ta exonorii Nel XapKiBCBKOro nauioHansHOro Me-
anuiioro yeiepeurery: Kopobuancesixuil B.O., apodecop xadenpu; 3x00ysay kaeapu, acuc-
i Epwropsn OB,
L ponosuyin ons enpogadacer Al po3polieHa KOMIT IOTepHa nporpama (TeCTyRaHH ﬁ} CHPHMO-
il BH3HAYCHHS NpoQeciitHol TpuaaTHoCcT ocib, siid 3alHaTt Ha podoTax 3 IMHBHINCHNHM pin-
st HCOCHTICKH..
Lo Armvansnicms 00ChioNcenHA! MOAMPIKAILSL HOBHX METOHMIB JIOCHIHKCHL Ta HPpOodQiaKiugy
HHDKTICHES TIPOQECIHHOT 3aXBOPIOBAHOCT! Ha HAHPHEMCTEL

Yemanosa-pospoOnux, XapKiBCbKUl HALIOHATEHANA MEAUMTHUH YHIBEpCUTeT.
&, ,_f,mvg;wo iHhopmayil: Calrourso Ne63518 Yipaina, npo peecTpaiiifo agTopehKoro rpasa
Konmn rorepra nporpamMa HenmxoarHocTus e TeCTYBaHH 3 METOI0 BCTAHOBJICHHA Npodie-
CHIROT HPHIATHOCTI TPalliBHUKIR npamﬁczwaecﬂ Ha pobOTH 3 MIABHIICHOK HEHE3MEKOIo 32 1CH-
NOgIoHorTHEMMY noxasaukamu "ProfRisk™: cein, Ne63518 Yrpaiua: zaas. [7.11.15; sapeccip.
016, B Jlepkaghi#t cryxO1 iiﬂ‘@ﬁ'@f{'?y&ﬁbﬁ{ﬁ BlacHoCTi YKpaiHu.
/. bi0oBa YCTaHoBa, W0 NPOBOAUTE Brposaxerns: Kadenpa ririenu, exonoril 1a 0xopo-
Honpalll B ranyst YKpalHCeKOT MeIUYHOT cToMaToNor vHo! akaaemil (nporoxoa Ne 1 six
25, 08.2018 p.).
S Lepmiiin saposaodvicenns. 3 pepects 2017 poky o vepsens 2018 poky.

Sropara 6RPOBAONCEHHA: PEIYIBTATH JIOCHUKEHb BOPOBAIKEHO V HABYANBHUI 11pOHCe 1)L vac
weiiciiatanis Kypey «liriena npauiy ta «lleyxoriricnay,
P Kiaoricine cnocmepesicers: 150,
HCoyianbo-eKOHOMIMHUL eghexn. TOKpALLAEHS NLAIOTOBKM MOJOMAUX QaxiBiuin 3 aKkiyalihbHuY
SN HIBUIICHHS CDEKTUBHOCTI [1paili, CKOPOYCHHS PU3MKY BUHUKHEHHS rpodeciitnol naro-
SOUTE T BHPOOHMYOTO TPABMATU3MY CCPE/L NPALIBHUKIB [ TIPUEMCTB.

/

4

/v{'

4 f“é ¢ 0.B.Karpywos
g7 JA.MEMH., Ipod., 3aBityBay kade/pu
FIFICHU, EKOOTIT T8 OXOPOHK 1IPaiLl B raiy

ATV LcIJE[ HHIT 3a BHpOBaMKCHHS
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SATBEPIKYIO
Pexrop Jdepxasuoro saxnany
«JIHITIpOIIETPOBCHKA MEIMYHA aKaeMis
MIHICTepCTRA OXOPOHH 3,zzop03 g
Yxpaigu»
Ynen-xop. HAMH VK&IHK . MEJ. H.,

RO

T.O. Ilepuena

AKT BIIPOBAJKEHHS
Pe3yJbTATIB HAYKOBHX JOCHI/IKeHb
Yy HAYKOBO-HeAarorivuuii mpouec KaQeapu riricHH Ta exoJorii
HJepxasnore 3axkiany «/lHinponerpoBcbxa MeIUYHA aKkadeMis
Miunicrepersa oxopors 370p0B 8 YKpaium»

1. Hassa pobomu: xoMmu'torepra «llcuxomiarsocTudHe TECTYBaHHSA 3 METOI0 BCTaHOBIECHHS
npodeciifnol IPHAATHOCT] IIPAiBHUKIB TPOMUCIOBOCTL Ha poOOTH 3 IiABHIICHOIO HEOE3IEKOI0
3a rcuxodizionorivaumy nokassukaMy "ProfRisk™y.

2. Asmopu: cuiBpobiTHuUKE xadenpu ririesu Ta exonoril Nel XapkiBcbkoro HallOHamIbHOTO
MenuyHoro yvaisepcurery: Kopobuancexuit B.O., npodecop xadenpu; 3mobysau xadenpu,
acuctenT [ puropsu O.B,

3. Ilponoszuyis ona enposadocenns: po3polresa KOMII'IOTEpPHA Iporpama (TecTyBaHH:A)
cpsMOBaHa Ha BH3HaueHHA npodecifinol mpupartHocTi ocib, Aki 3alHATi Ha poboTax 3
111 ABMIICHHM DIBHEM HeOe3IIeKH..

4. Axmyanvnicme docrioocennsn; Mopudixamis HOBUX METOAIB AOCHLDKEHb Ta MpodilakTHKU
BUHHKHEHHA IpodecifiHol 3aXxBOPIOBAHOCTI Ha THAIPHEMCTBI.

5. Yemanosa-pospobrux: XapKiBChKUH HaIIOHANBHEN MEIUYHNUN YHIBEPCHTET.,

6. Qorcepeno inggopmayit: Cimourso Ne63518 Vrpaina, npo peecTpaiio aBTOPCHKOrO IpaBa Ha
teip. Komm’rotepHa nporpama [IecuxoniarsocTiyHe TeCTYBAHHA 3 METOIO BCTAHOBIEHHA
npodecifHol IpHAATHOCTI NPALiBHUKIB IPOMUCIOBOCTL HA pOOOTH 3 IHABUIICHOIO HEDE3NEKOO
3a ncuxodizionoriunuMy nokasaukamy "ProfRisk™: ceim Ne63518 Vkpaina: zass. 17.11.15;
sapeecTp. 15.01.16. B [lepxasailt cryx0i iHTeneKkTYanbHOI BIACHOCTI YKpalHH.

7. bazosa ycmawosa, w0 nposodums enposaddcenns. @ Kabpenapa TirleHH Ta eKonoril
JIHIIpOneTPOBCHKOT MENUUHOT aKafeMii.

8. Tepmin enpoeadoicenna: 3 ciuHA 1o yepBeHs 2018 poxy.

9. Dopma 6nposaOCEHHsA. PE3YNABTATH NOCHIJIKEHDb BIPOBAIKEHO Y HAYKOBO-Hemaroriudmit
Ipolec i yac BUKJIanauHs Kypey «I'iriena ta exonorisi» ta «llcuxoririenay.

10. Kinvxicmb cnocmepeoicers: 50.

11. Coyianeno-exoHoMivnui eghexm. TIOKPALLAHHS NIATOTOBKHY MOJIOAMX (DaxiBIlB 3 aKTyalbHUX
[UTAHb IABHINCHHS €(EeKTHBHOCTI mnpaii, CKOPOYEHHS PU3MKY BUHHKHEHHS HpodeciifiHol
I1ATOJIOTT i BUpOOHHYOTO TPaBMATH3MY CepeJi NPAIiBHUKIR T ANPHEMCTB:

BignmosinaabHUM 32 BIIPOBAIKEHHS:

3aBiiyBay Kkadeapu Tiriesy Ta eKoJOoTI,

1. MeJl. HayK, npodecop H.I. PyGneBcrka
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SATBEPIDKYIO
Hepumii TpOpPEKTOP 3 HAYKOBO-IIEJarOrT4HOT
poboTH
XapKiBCHKOrO HAIOHAJILHOIO MEJHYHOTO
YHIBEPCHTETY,, ... .

o neuxodizionoriguoro Binbopy ﬁpaEIBHHKEB ﬁpgmmﬁamcn Ha poboTH 3 nxnsﬂmeﬂmo
Hebe3rneKoo» y HapyaabHull npouec kagenpu rirican Ta exosorii Ne 2 Xapxkigcbkoro
HANIOHANBLHOIC Me{UYHOI0 YHIBEPCUTETY

1. Haiivenyparus mpono3uimi (MeTon npoQiaaxTiky, NarHOCTHKY, JiKyBaHHSA, NPUCTPLH,
(opma oprarizauiftaol poboTH Ta I1H.). aBTOpPCHKE MPABO HA KOMITXOTEpHY nporpamy Ne63518
«ITcuXOoniarHOCTHYHE TECTYBAHHS 3 METOIO BCTAHOBICHHA npodecifiHol NpHaaTHOCTI NpaliBHIKIB
ApOMMCIIOBOCTI Ha pobOTH 3 MiTBHINEHOI Hebesrexorn 3a NCHXOEMi3ioNoriuHuMH MOKa3HHKaMU
"ProfRisk"».

2. Kum i xonw 3anponososanuit: I puropsu O.B. 3pobysag xadenpu riricun ta exonorii Nel
X apkiBCBKOT0 HAliOHATBHOIO MEIMYHOIO YHIBEPCHTETY

3.xepeno irdopmanii (Merommuni pexomeranii, iHGopMamiianil nuct, 38it npo HIP,
auceprauis, MoHorpadis, 3°131m, xonbepenuii, ceminapy Ta iH.): [IcuxoaiarnocTudHe TeCTYBaHHA 3
METOO BCTaHosieHHS npodecifinol mpmmarHocTl NpaliBHHKIE IIPOMECIOBOCTI Ha pobOTH 3
migsuIneHoro Hebesnerkow 3a neuxodisionoriganMu noxasHuxaMu "ProfRisk": ceiz. Ne63518
Vkpaina: 3ag8. 17.11.15; zapeectp. 15.01.16,

4, Je 1 KONH BIIPOBAIKEHO DE3YILTATU HOCTIAKEHE: BOPOBAIOKEHO Y HaBUATNBHUH NTpoLiec
kadenpu ririecan Ta exonorii No2 mim wac BHKNIaHaHHA Yy CTYHEHTIB 6 Kypey — MEAMYHHX
(axynbTETIB.

5. Pe3ynpTaTty 3aCTOCYBAHHS METOAY 3a niepion 3 01.09.2017 - 01.05.2018 pp.

6. EdexTuBHICTh BUPOBAIKEHHS 34 KpHUTEPIAME, BUCIOBICHMMHM B [pKepeni 1H(popMamil
(11.3): ONITIIIIEHHS MiArOTOBKH MOJIOAUX (haxXiBLiB.

7.3ayBaXKCHHS, TIPONIO3UL: HEMaE,

Bianosigansuuil 3a BHPOBAIKCHHS

I.MeI.H., mpogdecop RS — [.B.3asropoanii
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AKT BITPOBAJUKEHHSI
pesvanTarip eepraniiinol poboru Upuropuu OB, «O0rpyurynamisg MeToHUHUX HIAXOAIR
a0 nenxogizionorivmoro siabopy UPANIBHHKIB IPOMUCIOBOCTI 11a poboTH 3 HIABUICHOIO
pefeznerowy y napuanbuuil nponec kagenpn rivicnu ra exoeqaorii Ne 1 Xaprineskoro
HALIOHANLHOTO MEHHHOI0 YHIBCPCUTETY

/ Habkmenysannsg nponosuint (MeTojt npoQinaK i, JUArHOCTHKH, NKYRAHHSI, TPUCTPIH,
Copma opraniaiiitno’ podoTH Ta L) aBTopehke NIPaso na f\’(mn‘m'rcpw Tporpasy Ne63518
«FCHXOAATHOCTHIE TCCTY BN 3 MCTOIO BCTAHOBACHIS HPORCCHHOT NPpHAATHOCTT NPaIUBHUKIR
APOMHCTIOROCT Ha pobOTH 3 NLBHINCHOTO NCOSIICKOI0 12 NCUXOQIZIONONTUHAME TOKA3HHKaM U
"ProfRRisk"s.

2. KHM T KOJIH 3aHpGHONORBAHME Epyif{}p% r (LB, woebysay wadgeapu ririesn 1a eKonorit
Nol ‘)\apz« IBCLKOI m}zioms;ms-som MC B0 VI m;‘auﬂu}

3. jbtccpc;m ihopyart (vcro it pekoveipaiit. indopmanifinuit aucr. 38iT upo HJP
;Lﬁccp'miiiﬂ. h«'l(‘}il(‘)l’ﬁ&i{l}i}i. 3y koudiepenil. comirapy ta id,): [Tenxoarnoctuune TecTypanmsg 3
MCTOIO  BOTANORBACHHS Hpo@ecifnol npuaaTiocTl npaliBHUKIB  lIpoMucionocTi Ha poadori 73
i'i_izmmucuo}o ucoe'mescmo 34 ncmxc}([)iBimwr'iwmm noxasuukami  "ProfRisk”; csix. NoG3518
Yipaina: zass. 17.1 ‘S 3apeectp. 15.01.16,

4. Jle t KoM BRPOBAKCHO PE3VIBRTATH JOCHIIKENb! mzpoaa;wccm HaBUabIUH Tpotec
cahespy riricun Ta exosorty Nel izt qae Bukiasanis ¥ CryACHTIB 3 KyPCy MEIHYHWX PakyibTerin,
% PeIviinTars JacrocyBaing MeToAy 24 tepiof 3 01.09.201 7 - 01.05.2018 pp.

FQCKTHBINCTE BIPOBALKCIII 30 KPHTCPUIMEIL BUCIOBICIHUME & JUKEpE [HOOopMali
(11.3): HONUTIEHIS HUUOTOBKY MO 100X haniBig,
7. BayBawciis. HPOHO3HILT HeMac,

Buutosijlaiasinii za pos;a:mc 11

B.o. zan. kadepu ririciy ra ¢ 1T Nol

XapKirCLKOIO HAIIOHANLHOTO MCJIMUHOTO o
YIHBCPCHTCTY. K.OIOLI,. AOHCHT O.1. I'epacumenxo

U
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ﬂHp@K’I‘Op "E@ﬁ “ BE3A-VYxpauna”

AKT BITPOBAJZKEHH
pesyabTatie Haykoso-gocaiguol poboru ['puropsin O.B. “lposedennn nepioduniiozo
meduurnozo 0z1a0y npauienuxic TOB “BE3A-Ykpauna”, 3aiHAmUX Ha 8UICKUX pobomax,
pobomax 3i WKIOUGUMU PaKmMopamu UpoOHUL020 cepedoguiiia

1. Hazea pobomu: “IIposenenss nepiogudsoro mMenudHoro ornsny mpanisaukis TOB “BE3A-
Yxpauna”, 3affHSTHX Ha Baxkux poborax, poforax 31 WKIAMBHME (axTopamu BHPOGHHIOIO
cepenoBUIna

2. Aemop: Tpuropsa O.B.- 3asimysau nalopatopii KiminiyHOI mnpodmnatonorii  Ta
nicuxodisionorisnol excrneprusu HJII ririews mpani Ta npoQeCiiHuX 3aXBOPIOBaHE XAPKIBCBKOTO
HAIOHANBHOT'O MEIAHYHOTO YHIBEPCHUTETY.

3. Ilponoszuyis oOns 6nposadoicenns: BU3HAYEHHS YUHHMKIB HECHPHSTAMBOI Ail Ha 340pPOB S
MpamioYrX Ta po3pobra peKoMERIaliH 3 MeToro npodinakTuky mpodeciiinol 3aXBOPIOBaHOCTI.

4. Axmyanonicmes  00CAIOJCEHHAMOTAPIKAIIS HOBUX METOLB HOCHIIKEHb Ta HPOQLIAKTHKY
BHHUKHEHHS Ipodeciinol 3aXBOPIOBAHOCT] Ha MIIIPHEMCTBI

5. Vemanosa-pospobuux: HJ1 ririenn npani ta npodeciiiiux 3axBoproBaHs XapKiBCBKOIO
HallOHANBHOTO MEXHYHOIQ YHIBEPCUTETY.

6. Hoicepeno ingpopmayii: pe3ynbpTaTH MEIMIHUX OTJISIIB NPALUBHUKIB 3aHHATHX Ha BAXKKKX
pobotax, poboTax i3 WKIITHBUMY QakTopaMy BHPOOHKYOTO CEpelOBHLIA

7. Bazosa yemanoea, wo npogodums enpogadocenna: “BE3A-Yxpauna”

8. Tepmin enpogadcenna: 3 08 mrororo 2017 mo 31 :xopTra 2017 poxy.

9. @opma enposadsicenns; peKoMeHXanii Ta BHCHOBKH 1moZo npodeciiiHol mnpuzaTtHocTi
NpaimiBHUKIB, AMcraHcepusauil i DomarkoBux 0OCTEXKEHB, CAHATOPHO-KYPOPTHOIO IIKYBAHHA
XBOPHX.

10. Kinoxicime cnocmepesicenn: 68

11. Coyianpro-exonomivnuil eherm: 3aNpoIOROBaH] 03A0POBHI 32X 01U

JO3BOJISATE IIOTEPEeUTH BHEUKHEHHS IpodeciiHol 3aXBOPIOBAHOCTI HA TiANPUEMCTBI.

BinnosizaabHAH 32 BIPOBAKEHES,

[HoKkeHep 3 OXOPOHH

/_{Z LG 72017 p.
7T
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AKT BIIPOBA/UKEHHST

Pesyabraris naykoso-gociaignol poborn I'puropsu O.B. «Jiposenenus: neuxogiarnocTHiHoro
TeCTYBAHHSE 3 MET0I0 BCTaHOBJAeHHs npodeciiinol npupaTHOCTI HpayisHuKiB
TOB «CCK TM» na poborn 3 miasuimeno gebesnexoio 3a neaxodizionorivnumu

noxazuukamu "ProfRisk'

I, Hasea pobomu:  «llpoBeneHHs  ncHXOQI3ioJOTIYHOI  EKCHEpPTH3W  CIiBPODITHHKIB
TOB «CCK TM» s susHauenHs npodecitnol npunarHocTi 0Ci0, siki zalfusri Ha pobortax 3
[IIJBUILIEHHM PIBHEM HEDE3MEKUY.

2. Aemop: Tpuropse O.B.- 3apigysau naboparopii knmiHiueOo! npodmnaronorii  Ta
mcuxodisionoriunol excreptusu H/I ririenn npaui ta npodecifiunx 3axBopioBaHb XapKiBCLKOTO

HaIOHATIBHOTO MEIHYHOTO YHIBEPCHTETY.,
3. Ilponozuyia Ona enposaooiceHHs: BU3HadeHHs Npodeciinol npuaatHOCTI ocib, axi saiHaTi Ha

poboTax 3 IiIBUIICHUM pIRHEM HeGe3NeKH.

4 Axmyansuicime OocriddcennaMonndikanis HOBHX METOLIB HOCHIKEHh Ta MpoQiNnakTHKY
BUHHKHEHHS TpodeciiBol 3aXBOPIOBAHOCT! Ha HiANPHEMCTRI

5. Vemanoea-pospobrux: HJIL ririern ppauni 12 npodeciffHUX  3aXBOPIOBAHE XAapKiBCBKOTO
HALjOHAIBHOTO MEIHYHOI'C YHIBEPCUTETY.

6. Hoicepeno ingpopmayii’ 1HAUBIAYATLHL BUCHOBKY NP0 NpoQeciily NpHAaTHICTE MPaliBHUKIB Ha
rizcrasi neuxodizionoriaHux 1 ICHXOIOTTYHEN JOCH IKERE

7. Bazosa yemarnosa, wjo nposooums enpogadoicenss TOB «CCK TM»

8. Tepmin enposadaicenna: 3 27 mororo 2017 o 31 Oepezna 2017 poxy.

9. Qopma enposadoicerua; IHIUBINYATRHI BUCHOBKE 11p0 npodeciiHy NpUIaTHICTh HPalliBHUKIB Ha
migerasi euxo@izionorivHuX I DCUXOIOTTYHRK AOCTIIDKEHb .

10. Kinbricme cnocmepedicen: 2

11, Coyionono-exonomivnull eexm: IO3BONHTE CYTTERO MNiABHINMTH e(EKTHBHICTH Mpall,
CKOPOTHTH pH3HMK BHHUKHEHHA npodeciitaol nartonorii 1 BUpoOHUYOro TpaBMaTH3MY Cepen

ITPalliBRUKIB.

BiAmoBifansHui 32 BHIPOBAIXEHHA: /
%= ‘;, S &/

IHaKeHep 3 OXOPOHH IIparll A
-

e L 2017 p.
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AKT BHPOBA}I}KEH £ N y
pesyabTaTis BaykoBo-gocxigHol poGoru I'puropsn O.B. <<Hp OF: OMIArHOCTHIHOTO
TecTyBauHs 3 METOX BCTaHoBJeHHA npodeciiinol npunarnocTi npaxisuukis 708 HBII

XAPTPOH-IHKOP JIT/] ua poboTH 3 NiXBUIICHOK Hele3rexoio 3a neuxodizionorivanmu

nokassukamy ' ProfRisk'’

1. Hazea pobomu: «IIpoBemeHHS ICHXOMIAFHOCTMNHOIQ TECTYBAHHS 3 METOK BCTAHOBJICHHS
nipodeciitrol npunaTHocti npauisaukis TOB HBIT XAPTPOH-IHKOP JITI  na poGoTu
3 MIABMIIEHOIO HeGE3neKoIo 33 neuxobizionorivammy mokassukamy "ProfRisk".

2. Aemop: Tpuropsn O.B.- sasigysau nabopartopii wimiumol mnpodmaromorii  Ta
ncuxodizionoriunol excueprusu HII ririeau ppami ta mpodecifHAX 3aXBOpIOBaHE XapKiBCHKOTO
HAIIOHANBHOTO MEIUYHOTO YHIBEPCHTETY.

3. Hpanosm;i;z o enpoecz@mceﬁm* BH3HaUeHHA npodeciinol npurraTHoCT ocil, axi 3aiuari Ha

poBoTax 3 NiABUINEHEM piBHEM HeOesmexy. : .

4. Axmyansuicme 00CHiONCeHHA MOIRDIKALISL HOBHX METO[IB Jocnimiens Ta ‘ﬁpo@mamuxn
BUHHKHEHHS IPOoQECciHHol 3aXBOPIOBAHOCTI Ha MiINPHEMCTEI

5. Yemanosa-pospoonux: HJL ririenw mpani ta npoQecifHuX 3aXBOpOBaHh XapKiBChKOTO
HaiOHANIBHOTO METHYHOTO ymsepmmry -

6. [locepeno inghopmayii: IRAABLIYATRH] BUCHOBKH NPO IpodeciHy MpUAaTHICTE IpaliBHAUKIB Ha
rigcrast neuxoGizionoriaHuX 1 HCHXONOTIMERR JOCHLIKeH

7. basosq yemarnosa, wjo npogodums gnposadacenns, TOB HBII XAPTPOH-THKOP JIT]X
8. Tepmin enposadoicennsn. 3 12 tparnsg 2016 no 30 sepecus 2016 poky.

9. Qopma enposadoicerrs: HANBIAYaIbHL BECHOBKH Ipo npodecifHy npuaaTHICTE npaliBHUKIB Ha
rigcrani ncuxogiszioNoriYHEX 1 ICHXONOTIYHNX JOCTIDKEeHE |

10. Kinoxicme cnocmepesicennv: 26

11. Coyianeuno-exonomivnui egexm: [TO3BONUTE CYTTEBO IIABHIIHTH €GEKTHBHICTE Ipall,
CKOPOTHTH PpH3VK BHHHKHEHHS npodeciffHol naronorii i BHUPOOHMYOIO TpPaBMAaTH3MY Cepen

IpaiiBHUKIB.

BiagosinansHEHR 38 BIIPOBAJDKCHES:

TraKerep 3 OXOPOHHU IIpalil g B [ [lasem

w2 HCO E/J‘//J’ 2016 p.
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AKT BIIPOBAJIKEHH
pesyIbTATIB HaykoBo-gocaigHol poboru I'puropsn O.B. “lIposedennn nepioduunozo
Meduurnozo 02140y, npauisnuxie IpAT «XAPKIBCEKHU ABTOI'EHHHY 34BO/»,
SUUHAMUX HA 8aXCKUX pobomax, pobomax 3i WIKIONUBHEMU HaAKmMOopamu eupobHui020
cepedoeunia ”

1. Hassa pobomu. "lIpoBeleHHS Nepiogu9HOTO MEIMYHOro Oruiny npanisumkis — [IpAT
«XAPKIBCBKMU ABTOTEHHUMW 3ABOJl», saftmatux Ha BaxKux poborax, poGorax i3
MKIIHBEMY GaKTopaMy BupobHuYore cepegonuma

2. Aemop: Tpuropss O.B.- 3apimysau naboparopil wiigigHol npodmaronorii Ta
ncuxodizionoriynol excneprusy H/I ririenu npaui T2 mpodeciliHux 3aXBopioBats XapKiBCEKOTO
HA[IOHAJILHOTO MEAHYHOTO YHIBEPCHTETY.

3. Ilponozuyis 0On8 6npOGUOHCeHns: BUBHAYMEHHS YMHHHKIB HeCrnpusammsol xil Ha 310pOB’° 4
TpaLfOI0YMX Ta po3pobxa pexoMernanii 3 Meroro npodinaxtaky npodecifinol 3aXBOPIOBAHOCTI.

4. Axmyanvuicmp  OoCniOdicenHs MOIUMIKAIIS HOBHX METOMIB JOCHIIDKEHs Ta NpodilakTury
BUHUKHEHHS NpodeciffHol 3axBOPIOBAHOCTI Ha DiANpHeMCTRI

5. Yemanoea-pospobruux: HJIL ririeru mpani ta npodecifHuX 3aXBOpPOBaHb  XapKiBCHKOTO
HaLliOHATBHOTO MEAUYHOTO YHIBEPCHTETY,

6. Loicepeno ingopmayii: pe3ynsTaTy MEIWYHUX OIS NIB NpalliBHUKIB 3alHATIX Ha BAKKHX
pobotax, poboTax i3 IKIZNIUBIMHE QaxkTopaMy BEpoSHEYOr0 CepeoBUIa

7. bazosa ycmanosa, wo nposodums snposadscenns: [IpAT «XAPKIBCBKUIM ABTOTEHHUN
3ABO»

8. Tepmin enposadoicennsn: 3 23 6epesns 2015 o 31 rpyamg 2015 poxy.

9. Qopma enposadsicennsn; pexoMenianii Ta BHCHOBKY 11010 nipodeciitnol npuparsocti
NpauiBHUKIB, QHCIIAHCEPU3ALliT I JOAATKOBHX OOCTEIKEHE, CAHATOPHO-KYPOPTHOTO JiKyBaHHS
XBOPHX.

10. Kinexicme cnocmepedcens: 26

11. CoyianeHo-exOHOMIYHUL ehexm: 3aIIpOIIOHOBAH] 030POBYI 3aX04H

AO3BOJIATE IONEPEAUTH BUHIKHCHHS NpOQeciHHOT 3aXBOPIOBAHOCTI Ha MiIIPUEMCTBI.

BinnopinansHui 3a BIPOBAIHKEHHEA:!

[HKEHEp 3 OXOPOHH ITpalli \% 7 677?// / B f\j// % /
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AKT BHPOBAJ}')KEHH% “*x. _
pe3yILTATIB HayKoBO-RocHinHol poboTu I'puropsan O.B. “Hpaseéemm nepioduino2o
MeQUYHO20 021AQY ma ncuxoizionoziunol excnepmusy npayissukie TOB HBO ,,Beprikans”,
SAUHAMUX HA POGOMax 3i WIKIONUGUMU (aKmopamu 6UpOOHULO20 Cepedoguiili 3 MEMOIO
RpoQInAKmMUKL RPOpeciinux 31X60PI06uHb [ BUPOOHUN020 MPABMAMU3MY U HeDesnedHumu
ymoeamu npaui ”

1. Hasea pobomu: “TlpoBeneHHs HEpiOGUYHOIC MENMYHOrO OrisAy mpauisHukis TOB HBO
-Beprikans”, 3afiaarux Ha poborax 31 WKIAIUBUMU (QAaKTOpaMi BHPOOHHYOIO CEpefoBHINA 3
METOIO MPpOGITAKTHKY MTpoQeCcifHEN 3aXBOPIOBaHE 1 BUPOOHKMYOIC TpaBMaTU3MYy 49U HeOeslIeUHHMU
YMOBaMH Iipani ”

2. Aemop: Tpuropsa O.B.- 3aaigy3&‘q m@gp&mpi? kiiHiyHOI  mpodmarosorii  Ta
ncrxodizionoriguol CKCTIEPTH3H HJII ririesu npani Tz ﬁp@@i@@iﬁﬁﬁx 3aXBOPIOBAHE XaPKIBCHKOIO
HALJOHAIBHOTO MEIMYHOTO YHIBEPCHTETY.

3. Iponosuyis Ona 6npo6aodvicenys. BUIHAUCHHS YHHHHKIB HECHPHUATIMBOI Ail Ha 310pOB’4
NPALOIOUNX Ta po3pobKa peKkoMeRIaiil 3 MeTor npodinakTHKH MpodecifHo] 3aXBOPIOBAHOCTI.

4. AxmyanvHicmy  00CHi0NCeHHA MOIRGIKATIS HOBUX METONIB HOCTHIIKEHb Ta IpodinakTHku
BHHHUKHEHHA nTpodecifiuol 3aXBOpIOBAHOCTL Ha i AN PUEMCTBI

5. Vemanosa-pospobrux:; HII ririesn npami Ta mpodecifiHEX 3aXBOPIOBAHb XapKiBCBKOTO
HALIOHATILHOTO MEIUYHOT'O YHIBEPCHTETY.

6. Joicepeno ingpopmayii: pe3ynbTaTh MeAMYHUX OTIANIB HPaliBHUKIB 3alHATHX Ha BAKKHX
po6otax, poboTtax i3 UIKiATHBUME (aKTOpaMy BUpOOHHHOr0 CEpENOBULIA

7. Basoesa ycmanosa, wjo nposooums enposadsicenis: TOB HBO ,,Beprikans”

8. Tepmin enposaddicenns. 3 25 ciunst 2017 no 31 rpynus 2017 poky.

9. Qopma enposadvicenHa: PpPeKoMeHzaull T4 BHCHOBKH WIOKO mpodeciiiHol NpHIaTHOCTI
[paliBHUKiB, JHUCHAHCEepH3alil i IoxaTkoBHX OOCTEXEeHb, CAHATOPHO-KYPOPTHOTO JIKYBaHHS
XBOPHX.

10. Kinbxicme cnocmepedicenn: 296.

11. Coyianvro-exoromivnuii eghexm. 3arIpoOTIOHOBAH] 03I0POBYI 3aX0 AU

JO3BOJISTE MOTEPEUTH BUHHKHEEHHS podeciliHol 3aXBOPIOBAHOCTI HA MIANIPHEMCTBI,

BianosinanbHEA 32 BIPOBAIKEHH:

[TpoBigHuil (HKEHEP 3 OXOPOHH Hpalll C.A. BinideHko

" 74 LG 2017 b
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Pesyapratis Haykoso-nociaiguol poboru I'puropan O.B. dIporeaenns neuxoaiarHocTHIHOTO
TecTYBaHHH 3 METOI0 BCTAHOBJICHHA npodecifinol npunarnocti npanisnukis JI «YxpHTI]
LZEHEPI'OCTAJIB” na poboru 3 migpumenolo Hebe3nekoio 3a neuxopiziosoriynamu

noxazpukamu ProfRisk"

1. Hazsa pobomu. «IIposenenus ncuxodizionorivnol excneprusy crispobiTaukis JIT «YxkpHTL]
L, EHEPT'OCTAJIB” nns BusmaueHHs npodeciiinol mpumardocT oci®, ski 3aifHari Ha pobortax 3
i ABHLIEHIM DIBHEM He0E3IeKu,

2. Aemop: Tpuropsr O.B.- 3apigypaw naboparopil kmidiydgoi mnpodmaronorii Ta
neuxodiszionoriunoil excrieprusy HJII ririesu mpani ta npodeciiHUX 3aXBOPIOBaHE XaPKIBCEKOIO
HAI[IOHAJNLHOTO MENUYHOI'O YHIBEPCUTETY, |

3. Iponosuyin ona enposadoicenns: BA3HAYEHHA NpoQeciinol npumaTHoCcT] 0Cib, Ak 3alHATI Ha
po6oTax 3 NiIBHUICHUM piBHEM HeOE3NEKH.

4. Axmyansnicmes  docnidoicenns:momudikaiis HOBUX METOHIB JOCHIIKEHb Ta NpodiUIaKTHKA
BUHHKHEHHA mpobecifiHoT 3aXBOPIOBAHOCT] Ha TIIIPUEMCTE]

5. YVemanosa-pospobuux: HIL ririegn npami ta npodeciigux  3axBOprOBaHb XapKiBCHKOIO
HaliOHAIHHOTO MEXMYHOTO YHIBEPCUTETY.,

6. Ioicepeno inghopmayil: IHAUBIAYaIBHI BUCHOBKY [P0 HpodecifiHy NpUaaTHICTh IpalliBHUKIB Ha
rizcraBi nCHXo(i3ioNOrIHHEX 1 NCUXOJIOTIYHEX JOCITIIKEHb

7. Bazosa ycmanosa, wjo nposooums snpoeaozicenns 11 «YxpHTIL] ,,EHEPI'OCTAJIB”

8. Tepmin enposaooicenns: 3 6epesns 2017 no rpyness 2017 poxy.

9. @opma enposadocenns’ IBAUBIAYATEHI BECHOBKY 11po npodeciiiHy npuaaTHICTh NpaliBHUKIB Ha
riacTasl meuxo@izloMOTIMEUX 1 ICHX OO YHEX AOCIIKEHE

10. Kinvxicmb cnocmepesicerv: 10

11. Coyianvuo-exonomiynuii  eghexm. NO3BOJUTH CYTTERO IABHINUTH e(QeKTUBHICTs IIpall,
CKODOTHTH DH3UK BHHUKHEHHS npodeciifinol naronorii i BUpPOOGHUYOro TpaBMAaTH3MY Ccepen
IPAliBHUKIB.

BiAnoBigadsHuE# 32 BIIPOBADKEHHS:
[H>xeHep 3 OXOpOHH Ipalli -
P oxoposI TP 22/ T B 2tlecierobe

1o Kbimen g 2018 v.
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AKT BEP@EAEEEHE&

Pesyapraris HaykoBo-gocaiznol poboru I'puropsu O.B. «IlpoBeneHns nmcuxomiarHocTHYIHOTO
TeCTYBAHHA 3 METOI BCTAHOBJACHHS npodeciiinol npuaaraocti npaniBuukis CAPC "JIIKBO"

Ha po6oTH 3 NiABHIIeHOW Hebe3neKkorw 3a neuxodizionoriannvn noxkazauxamn "'ProfRisk™

I. Hazsa pobomu: «llpoBencHHA RCHXOQI3I0NOTINHO] eKCepTH3n chiBpobiTHuKIE CAPC "JIIKBO"
718 BH3HayeHHsS npodeciiinol npuaaTHOCTI 0cil, sxi 3adagTi Ha poboTax 3 MiIBHINCHHM pPIBHEM
Hebe3meKHy.

2. Asmop: Tpuropsa O.B.- zapimysau nsboparopil wmimiumgol npodmatonorii  Ta
rieuxodisionorigaoi excreptusy HI ririenn npani ta npodecifiHux 3aXBOprOBaHs XapKiBCEKOTO
HalOHAJIEHOTO MEIMIHOTO YHIBEPCHTETY.

3. IIponosuyia Ons enposaoddicenns. BU3HAYeHHS npodeciliHol mpuaaTHoOCTI oci, siki 3aifHITI Ha
pobortax 3 HiZBULIEHHM piBHEM Hebeinexu.

4. Axmyanvuicme OocniOvcenns MOIU(QIKaLls HOBUX METOLIB HOCIUDKEHb Ta podilakTHKy
BUHHKHEHHS Ipodeciiinol 3aXBOPIOBAHOCTI Ha M ANPHEMCTBI

5. Vemanosa-pospobrux: HJI ririeAn mpami Ta mpodecifiHUX 3aXBOPIOBaHb XapKiBCBKOTO
HALIOHATBHOI'0 MEIHYHOI0 YHIBEPCHTETY.

6. [orcepeno ingopmayil; IHAABIAYANGH] BECHOBKH PO HPOoQeciiiy OPUAATHICTE IPaIliBHUKIB HA
nincrael ncrxodizioNorIMHEX 1 TCHXOIOTIUHEX HOCHIDKeHE

7. Basosa yemarnosa, wo nposooums gnpoesadsicerrns CAPC "JIIKBO"

8. Tepmin enposadsicenns: 3 25 ciunga 2016 mo 31 rpyvara 2017 poky.

9. Qopma enposadcenns: 1HAUBIAYANEHI BUCHOBKY Hpo npodeciiny IpuaaTHICT NpalliBHAKIB Ha
riacTaBl neuxodi3ionoTiMaNX | ICHXONOTTIHUK JOCI IKEHE

10. Kinoricme cnocmepesicensv: 21

11, Coyianvrno-exonomivnull  ebexm: NOZBOJNWTE CYTTEBO maswmwTy edEKTUBHICTE IIpaili,
CKOPOTHTH PU3HK BUHUKHEHHS mnpodeciiinol maronorii 1 BUpoOHMYOrO TpaBMATHIMY CeEpell

IpaiBHHEKIB.
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PesyasraTie Haywoso-aocainnol poboru [ puropsan G.B. «Jlposegennn neuxoxiarnocrnunoroe
TeCTYBAHHS 3 MeTOI0 BCTaHOBJeHHs npodecifinol npuaaTaocTi npauisuuxis TOB
«IHTEPTEJIEKOM» Ha poboTu 3 migBuIIeHo10 Hebe3nexkow 3a neuxodizionorigaumu

noxazpukamy ProfRisk”

I. Hazsa pobomu: «Ilposepenss ncuxoizionoriunoi exkcrieprusum crispobitarkis TOB
«IHTEPTEJIEKOM» ans BuzHaueHHA npodecifinol npuanarHocti oci6, saxi 3afiuati Ha poborax 3
IiJBHINCHUM pIBHEM HEOE3IeKH».

2. Aemop: TDpuropsa O.B.- 2apinyeas naGoparopil wnimiugol npoduaronorii Ta
ncuxogizionoriunot excrueprusu HII rirters npaui ta npodeciiaux 3aXBOPHOBaHbL XaApPKIBCHKOTO
HALIOHAJIBEHOTO MEAHYHOIO VHIBEPCHTETY.

3. Ilponosuyis Ons 6npogacscedis; BU3HaueHHs Ipodeciitnol npuaatvocti ocif, axi 3aliuari Ha
poborax 3 MiABHIIEHUM piBHEM HEDE3NEKH,

4. Axmyanonicmes  OOCHIONCEHHA MOANDIKALIL HOBUX METOMAIB JOCHIIKEHB Ta TPOQIiNaKTHKH
BUHUKHEHHS ITpodeciiuoT 3aXBOPIOBAHOCTI Ha i ANpHEMCTEI

5. ¥Yemanosa-pospobnux: HIL ririenn npami ta npodecifiHux  3axBOpIOBAHL  XAapKIBCHKOTO
HaliOHATBHOIO MENUYHOTO YHIBEPCUTETY.

6. Hoicepeno inghopmayii: HAUBIAYaTSHI BHCHOBKY 1o npodecifiy npuAaTHICT, MpaliBHUKIB Ha
THACTaR ICUXO(I3I0TOTTIHEX 1 TCHXONOTIYHEY JOCH IUKEHE

7. basosa ycmanosa, wo npogooume enposadiceris TOB « I HTEPTEJIEKOM»

8. Tepmin enposadsicenns: 3 xpitas 2017 no rpynens 2017 poxy.

9. @opma 6nposadoicenns; IHIUBIAYATbHI BUCHOBKH Ipo Ipodeciiny NpuAaTHICTh IPAIliBHUKIB Ha
ripctasl meuxoQizOMOriYHIX | MCHXOIOrMNYHEAX JOCTIAKEHD .

10. Kinoxicms cnocmepesicenn: 4

I1. Coyianvo-exoHomiunuil egexm: IO3BONUTH CYTTEBO IIIBHIIMTH eQEKTHBHICTL Mpald,
CKODOTHTH pH3MK BHHHKHEHHA Ipodecifinol matosorii 1 BUPOOHHYOrO TpPaBMATHIMY CEPE
rpaliBHUKIB.
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