
НАУКОВУ ПРОБЛЕМУ автори вбача
ли в тому, щоб знайти і запропонувати 
оптимальні способи подолання тих 
дійсно небезпечних крайнощів, які спо
стерігаються в реакціях киян на Чорно
бильську катастрофу. Йдеться про до
сить поширену безтурботність більшості 
населення в повсякденному житті, нех
тування рекомендаціями лікарів, неба
жання чи нездатність коригувати свою 
поведінку, рахуватися з вимушеними об
меженнями, з одного боку, і необгрунто
вану тривожність, окремі прояви паніч
них настроїв - з іншого. Інакше кажучи, 
мова про те, як мінімізувати значні 
психічні перевантаження і травми, якими 
неминуче супроводжуються екологічне 
інформування, санітарна освіта і пропа
ганда адекватного поставарійній ситуації 
способу життя жителів столиці. Для цього 
передбачалось вирішити такі дослід
ницькі завдання:

-  виявити особливості сприйняття 
населенням міста наявної ситуації та їх 
вплив на індивідуальну та групову пове
дінку людей;

- визначити міру поінформованості, 
розуміння та суб'єктивного сприйняття 
населенням Києва рекомендацій фахівців, 
а також ступінь фактичної поведінки за 
цими рекомендаціями;

- узагальнити експертні судження 
фахівців та запропонувати комплекс 
практичних рекомендацій щодо збере
ження особистістю психічної рівноваги, 
вироблення імунітету до психотравмую- 
чих факторів;

- оцінити передумови адекватної по
ведінки киян, міру засвоєння стандартів 
такої поведінки різними категоріями на
селення, насамперед з груп підвищено
го ризику;

- узагальнити оцінку фахівцями ефек
тивності висвітлення наслідків аварії на 
ЧАЕС засобами масової інформації, на
вести їх думки та пропозиції щодо вдос
коналення оздоровчої та виховної роботи 
серед населення, особливо з дітьми та 
їх батьками.

Специфіка предмету дослідження 
(соціальне самопочуття) зумовила вибір 
методів одержання первинної інфор
мації: поєднання арепрезентативного
анкетного опиту населення міста з про
цедурою експертного опиту методом 
поглибленого стандартизованого інтер
в'ю. Попереднє вивчення проблеми та 
зондажне обслідування фахівців дозво
лили виділити такі групи експертів: пси
хологи та психіатри, педіатри, санітарні 
лікарі та екологи. Саме цих фахівців мож
на вважати найкомпетентнішими як в 
оцінці реальних наслідків Чорнобильсь
кої аварії та дієвості заходів щодо їх 
ліквідації, так і в оцінці впливу чорно
бильського чинника на психіку та масо
ву свідомість киян. Кожна з названих груп 
експертів володіє досить повною і віро
гідною інформацією щодо психотравму- 
ючих та стресогенних чинників. До таких 
були віднесені здоров'я дітей та само
почуття старших поколінь, якість продуктів 
харчування, csan навколишнього сере
довища, тобто все те, що сьогодні вик
ликає особливе занепокоєння населен
ня столиці України. Анкетним опитуван
ням було охоплено три групи киян: ос
новне населення, відселені до Києва із
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ґ  Серед груп населення, потерпілого від аварії на ЧАЕС, доцільно було відок- '^
І ремити киян з огляду на їх чисельність та соціально-поселенську специфіку. \ 
І Територія міста, як відомо, зазнала істотного забруднення радіоізотопами І
■ важких металів. Динаміка захворюваності дорослих і особливо дітей протя- j 
І гом поставарійного періоду викликає у медиків серйозне занепокоєння. За- ' 
І гальна екологічна ситуація в місті визнана вкрай несприятливою для здоро- | 
і в‘я людей. І хоча вагу власне чорнобильського чинника серед складових еко- і 
. логічного неблагополучия міста визначити непросто, ні в кого з фахівців не- . 
І має жодного сумніву щодо правомірності віднесення киян до числа жертв І 
І Чорнобильської катастрофи.
і Виходячи з цього, об'єктом свого дослідження автори обрали саме жи- і 

телів Києва, а предметом - їх соціальне самопочуття, тобто емоційний ас- 
I пект їх самооцінки власного суспільного становища, умов соціального буття. І 
І Певна річ, що соціальне самопочуття киян, як і інших груп потерпілого від І
■ Чорнобильського лиха населення, не відзначається позитивними емоціями, і 
' Аварія на ЧАЕС поставила під загрозу елементарну потребу людини в без- ‘ 
І печному існуванні і здоров'ї нинішнього та наступних поколінь. Відчуття ура- \ 
І женості, втраченості, образи, тривожності підсилюються сучасними умова- І 
• ми соціально-економічної кризи, невизначеністю майбутнього.

Соціальне самопочуття так чи інакше пов ‘язане з усвідомленням людьми ■ 
І завданої їх здоров'ю шкоди, очікуванням можливих негативних наслідків у | 
і віддаленому майбутньому, з необхідністю зміни усталених, звичайних зразків і 
у поведінки, обмеженням певних В И Д ІВ  активності. J

зони ЧАЕС та кияни-ліквідатори, а також кон
трольна група - жителі незабруднених те
риторій (Сумська обл.). Кожна група пред
ставлена приблизно рівною кількістю опи
таних. Загальна N=600. Картина соціального 
самопочуття киян, виявлена в процесі опи
тування населення, доповнювалася та в не
обхідних випадках коригувалася узагальне
ними оцінками експертів. Нижче наведені 
деякі констатації та висновки, зроблені в ході 
проведеного дослідження.

Стан здоров'я у 35 % опитаних киян, за 
їх власними оцінками, значно погіршився 
протягом останніх років. Тільки у 13 % не 
відбулося помітних змін. У контрольній же 
групі, де відсутній вплив чорнобильського 
фактора, ці показники становлять 1,4 і 68 
%. Серед відзначених киянами причин по
гіршення їх здоров'я перше місце посіда
ють наслідки Чорнобильської аварії, друге 
- дефіцит та якість продуктів харчування, і 
третє - загальне екологічне забруднення. 
Всі інші чинники, зокрема психічний (три
вожність тощо), медичне обслуговування, на 
думку киян, не вплинули на стан їх здоро
в'я. Якість харчування погіршилася у 50 % 
опитаних, 60 % респондентів вважають, що 
проживають в несприятливому навколиш
ньому середовищі. Чільне місце серед при
чин екологічного неблагополучия належить 
наслідкам Чорнобильської аварії та вики
дам промислових підприємств.

У цілому 67 % опитаних киян вважають, 
що Чорнобильська катастрофа згубно  
вплинула на їх життя, погіршила стан здо
ров'я. До того ж  більшість з них не вбачає 
і не знаходить можливості запобігти нега
тивному впливу радіоактивного забруднен
ня: 4 % вважають, що ця загроза пере
більшена, а 12 % не вірять в дієвість будь- 
яких засобів захисту проти радіації.

По-іншому сприймається проблема 
наслідків Чорнобильської катастрофи фа- 
хівцями-екологами. іх оцінки менш кате
горичні і більш зважені, враховують ряд 
інших обставин. Як і мешканці міста, екс- 
перти-екологи погоджуються з думкою про 
те, що екологічний стан Києва за останні 
роки значно погіршився. Однак Чорно
бильську аварію вони не вважають єдиною 
причиною цього погіршення. Більшість 
фахівців-екологів вважає, що існує реальна 
можливість нейтралізувати негативну дію 
наслідків Чорнобильської катастрофи на 
здоров'я киян, хоч вона на практиці не ре
алізується. Фахівці-екологи вважають, що 
більшість населення поводить себе в умо
вах несприятливого стану навколишнього 
середовища і радіаційного забруднення 
безтурботно. Частина киян перебільшує 
реальну загрозу останнього.На думку 
фахівців, причина такого ставлення до 
наслідків аварії - в незадовільному висвіт
ленні засобами масової інформації реаль
ного стану радіаційнрго забруднення і не
безпеки ййговплйву на здоров'я людей. 
Газети, радіо, телебачення зосереджують 
увагу лише на радіаційній небезпеці і не 
пропагують дієві засоби захисту від неї, про 
що здебільшого йдеться лише у наукових 
виданнях.

Незадовільний стан навколишнього се
редовища, на думку експертів, недостатньо 
усвідомлюється також парламентом, уря
дом та місцевими органами влади. Деякі з 
них вказували на відсутність правових ме
ханізмів реалізації прийнятих екологічних 
законів і засобів контролю за їх виконан
ням.

Експерти в галузі харчування, які пра
цюють в Інституті гігієни і токсикології пес
тицидів і полімерів, Інституті гігієни харчу
вання і Центрі радіаційної медицини одно
стайні в оцінці якості харчування - воно не 
відповідає медично обгрунтованим нормам 
і стандартам. Збалансоване відповідно до 
основних життєво важливих показників 
("чистота", набір мікроелементів і вітамінів) 
харчування практично не доступне пере

січному киянину. На думку експертів, про
блема “чистоти” є менш гострою, ніж про
блема повноцінності харчування. Однак їх 
сукупна дія доповнює і посилює негативні 
наслідки неякісних продуктів харчування.

Опитані фахівці не схильні перебільшу
вати пряму дію радіаційного забруднення. 
Більшою мірою їх непокоїть те, що на відміну 
від хімічного забруднення молока, овочів 
тощо, яке піддається контролю і виявлен
ню, система радіаційного контролю ще не 
склалася. І ситуація в наближчі 5 років не 
поліпшиться. В кращому випадку вона за
лишиться без істотних змін, хоч і можлива 
ймовірність зростання забруднення землі 
хімічними елементами в зв'язку з низькою 
культурою застосування засобів захисту 
рослин і відсутністю системи державного 
контролю за чистотою продукції землероб

ства і тваринництва.
На думку експертів, у більшості випадків 

населення в змозі самостійно послабити 
негативну дію радіоактивного та хімічного 
забруднення і дефіциту продуктів харчуван
ня за умов формування певних зразків по
ведінки, адекватних сучасній екологічній 
ситуації, які розроблені медициною.

Експерти переконані, що впроваджен
ня нових стандартів поведінки - процес 
надто тривалий і складний. Більшість на
селення не має досвіду і засобів для 
адаптації до нових умов існування. В по
всякденному житті люди звикли керува
тися переважно успадкованими норма
ми і традиціями. Внаслідок цього вини
кає невпевненість в майбутньому, фор
мується комплекс “ушкоджених” і “при
речених” .

Експерти переконані, що подальше 
відтворення санітарно-гігієнічного і медич
ного невігластва в сфері харчування і рек
реації загрожує значним послабленням 
імунної системи, появою нових видів за
хворювань. У зв'язку з цим першорядного 
значення набуває розробка технології 
впровадження зразків адекватної поведін
ки в сфері харчування і повсякденного 
життя, які здатні помітно послабити дію 
негативних екологічних чинників. Такою ж 
мірою важливим визнається експертами 
завдання організації державної системи 
контролю за якістю виробництва сільсько
господарської продукції, її зберіганням і 
переробкою.

В умовах поглиблення сучасної соціаль
но-економічної кризи наслідки аварії по
в'язуються з багатьма повсякденними три
вогами переважної кількості киян. Але, бе
зумовно, Чорнобиль залишаєтся головною 
причиною страждань, за оцінками тих жи
телів міста, які безпосередньо брали участь 

у ліквідації катастрофи або 
були переселені в Київ із 
забрудненої території. На
звані групи відзначаються 
особливою категоричністю 
в оцінках нинішньої ситуації. 
90 % киян-переселенців та 
83 % киян-ліквідаторів кон
статують пряму залежність 
між аварією на ЧАЕС і осо
бистими драмами. Природ
но, що іррадіація вражень 
безпосередніх учасників 
чорнобильських подій нема
лою мірою впливає на оцін
ки інших груп населення Киє
ва.

Психологи вважають, що 
кількість звернень населен
ня за допомогою та порадою 
постійно зростає. І хоча в 
1992 році безпосередніх 
скарг на дію чорнобильських 
факторів було менше, ніж у 
1989-90-х роках, аварія на 
ЧАЕС нагадує про себе чис
ленними депресіями, які до 
того ж підсилюються со 
ціально-економічною кри
зою. Безумовно, катастрофа 
більше позначилась, за оцін
ками респондентів, на стані 
фізичного, а не психічного 
здоров'я. Так, частка опита

них киян-переселенців, які вбачають зв'я
зок своїх захворювань із Чорнобилем, ся
гає майже 87%, а на психічні порушення 
поскаржилось із них лише 14%. Таке ж 
співвідношення спостерігається і в оцінці 
здоров'я родичів. Помітно, що зв'язок “ава- 
рія-депресія-конфлікт” далеко не завжди 
усвідомлюється населенням. Емоційні реп
ліки, які супроводжують відповіді в частині 
анкет, свідчать про те, що кияни здебіль-, 
шого.не фіксують жонкретнедже рело фру
страції.

Констатуючи зростання психічних відхи
лень у близьких, респонденти безпосеред
ньо пов'язують їх з недоліками вітчизняної 
медицини та незадовільним забезпеченням 
ліками.

Загальним у місті є ефект імунітету до 
негативних повідомлень чи сублімація



страхаючої інформації щодо Чорнобиля. 
На фоні переконання про невідворотність 
впливу “Чорнобильського лиха” , найбіль
ше .хвилюють киян сімейні проблеми. 
Фахівці стверджують, що наслідки аварії 
насамперед позначаються на здоров'ї та 
матеріальному становищі київської сім'ї, 
однак можуть також позначитися і на 
фізіології подружніх стосунків. З особли
вою тривогою реагують на повідомлення 
щодо Чорнобиля жінки, переважно домо
господарки. На думку психологів, спокій
ніше орієнтуються в постчорнобильській 
ситуації люди, які мають доступ до об’єктив
ної інформації про реальний стан речей.

Правомірними є претензії населення і 
експертів до преси, телебачення, радіо з 
приводу якості матеріалів про стан радіа
ційного забруднення в місті. Цей матеріал, 
особливо в цифрових показниках та термі
нах, відомих лише вузькому колу фахівців, не 
сприймається більшістю киян. Висвітлення 
Чорнобильської тематики кияни оцінюють 
як незадовільне. Особливо критично вис
ловлюються з цього Приводу ліквідатори та 
переселенці. Експерти, зокрема, відзначають 
негативні психологічні реакції, що супровод
жують подання вістей з Чорнобиля, коли нова 
інформація спочатку замовчується, а потім 
гнітюче перебільшується.

На фоні сучасних проблем міста і 
країни, в цілому киян все більше хвилю
ють со ц і-

думку киян, завдання відповідних інституцій, 
а саме.

1. Владних структур:
створення правових механізмів реалі

зації екологічних законів та розробка кон
тролю за їх виконанням; сприяння (право
вими та організаційними заходами) фор
муванню екологічної свідомості населен
ня; створення системи суворого держав
ного контролю за якістю сільськогоспо
дарської продукції, її зберіганням та пере
робкою; фінансування перспективних ме
дичних, наукових досліджень, спрямованих 
на мінімізацію наслідків Чорнобильської 
катастрофи.

2. Наукових установ:
психологічні та медичні служби мають

розробляти програми індивідуальної ре
абілітації з урахуванням конкретних умов 
життя людини, стану її здоров'я, психоло
гічного типу, вікових, статевих, професій
них та інших особливостей; експерти вва
жають, що вже існують моделі поведінки, 
котрі відповідають сучасній екологічній 
ситуації, забезпеченню та доступності 
продуктів харчування; зміст цих моделей 
повинен бути конкретним, оперативним, 
реальним, багатоваріантним; слід розроб
ляти технології запровадження моделей 
здорового способу життя та раціональ
ного харчування, які повинні значно по
слабити шкідливий вплив навколишньо

Експерти стверджують, що людина са
мостійно послаблюватиме вплив неспри
ятливих умов, якщо послідовно і безпе
рервно вирішуватиме у своєму житті комп
лекс завдань: зокрема, виводити з органі

зму важкі метали, підвищувати імунітет, 
підтримувати психологічну стійкість 
тощо (див. додаток - актуальні зав
дання повед інки ). Але конкретний 
індивід має свої особливі матеріальні 
умови, фізичні, психологічні, вікові та інші 
характеристики, які й визначають бага
товаріантні форми і засоби вирішення 
ним актуальних завдань власної стра
тегії.

ально-еко- 
номічні про
блеми та 
перспекти 
ви, і це дещо 
послаблю є 
г о с т р о т у  
е м о ц ій н и х  
реакц ій  на 
інформацію 
з Чорноби
ля. Але 
особливості 
м е х а н із м у  
а д а п т а ц ії  
киян до но
вих умов 
життя в місті 
вим агаю ть 
від працівників

Додаток
Багатоваріантна модель адекватної поведінки киянина

В постчорнобильській ситуації
Актуальні завдання поведінки

виводити з організму прийом періодичне голодуван-
важкі метали, ентеросорбентів ня (хоча б один день
шлаки на тиждень)
Підвищувати імунітет нетрадиційні спорт, сауна, загар-

методи масажу, тування, тривалі про-
фізіотерапія, гулянки на свіжому

Зберігати психологічну

яка підвищує опірність 
організму

повітрі

раціоналізація не нервувати, не зга-
СТІЙКІСТЬ життя дувати про Чорнобиль
Здійснювати медичний щорічна комплексна
контроль за станом обов'язкова
здоров'я диспансеризація профілактика
Дотримання норм контролювати не компенсувати
загальної гігієни якість та неповноцінність
(харчування, побуту, чистоту (без харчування надлишком
професійної діяльнос- нітратів, по- споживання жиру,
ті, фізичного та лімерів, радіо- вуглеводів,
психічного стану організму) нуклідів) не переїдати

Варіанти адекватних форм поведінки
виїзд у чисту зону чисте, використання використання
в тривалу відпустку, повноцінне очищеної фітотерапії
але бажано, щоб збалансоване води
відпустка розбивалась 
4 рази на рік по два тижні

харчування

психологічне
самонавіювання

звертання до 
психологічних служб виїзд у чисту зону 

на постійне місце звернення 
до релігіїпроживання

зацікавленість та
раціональне використання 
рекомендацій медиків 
збалансоване харчування свідоме використання
за змістом мікроелементів моделі раціонального душ,

та вітамінів харчування загартування

В ІД Л У Н Н Я  ЧО РН О БИ Л Я

соціальної сфери вели
чезної професійної роботи. Населення 
фактично не володіє прийомами меди- 
ко-психологічного захисту, а Чорно
бильський фактор залишається джере
лом прихованої, але постійної тривоги. 
Дуже важливою видається необхідність 
створення в Києві системи консультатив
них служб соціально-психологічної до
помоги, де проводитиметься спеціалізо
вана робота, зокрема психотерапевтич
на, що сприятиме індивідуальній чи гру
повій релаксації, виходу з кризового ста
ну тощо. Потрібна професійна та адек
ватна реклама таких закладів. До того ж 
необхідно постійно вести статистику 
звернень населення до консультативних 
служб, фіксуючи увагу на еволюції змісту 
цих звернень. Необхідно також доклад
но простежити соціально-психологічні 
риси феномену чуток у межах вищезга
даної Чорнобильської тематики.

Таким чином, аналіз постчорнобильсь- 
кої соціально-психологічної ситуації виявив 
значне невдоволення більшості киян ста
ном здоров'я, навколишнього середовища 
та економічних підвалин існування. Критичні 
оцінки реального буття поєднуються з не
визначеністю перспектив майбутнього, 
можливих наслідків катастрофи, а також 
фіксують претензії експертів та населення 
Києва до властей і засобів масової інфор
мації.

Конструктивна частина здійсненого 
дослідження міститься в адресній системі 
рекомендацій, змалювання моделей адек
ватної поведінки киян і уточненні соціаль
них джерел рЮЗПойЄЮДЖення цих моде
лей.

У процесі досї\\д*,е«нп конкретизува
лись побажання, рекомендації, звернення 
експертів та киян до різних соціальних 
суб'єктів: інститутів влади, засобів масо
вої інформації, наукових і медичних орга
нізацій. В узагальненому вигляді вони мо
жуть бути представлені як актуальні, на

го середовища; удосконалювати моделі 
суб'єктивно оптимальних для конкретних 
типів особливостей поведінки в сучасних 
умовах.

3. Засобів масової інформації:
розробка та пропаганда загальнодер

жавної ідеї пріоритетної цінності здоро 
в'я як умови особистого (професійного, 
сімейного тощо) успіху та процвітання; 
створення набору конкретних правил по
ведінки в постчорнобильській та інших ек
стремальних ситуаціях; їх активне, нетри
віальне подання за допомогою засобів 
масової інформації, популяризація ідеї 
здоров'я та специфічних правил поведін
ки (зокрема, пропаганда обов'язково ад
ресна з урахуванням соціально-психоло
гічних особливостей); в газетах, журналах І 
- поради фахівців у вигляді реклами, яс- | 
кравих, містких лозунгів; по радіо, теле- і 
баченню - ЕКОкліпи, популяризація ідей 
“зірками” кіно, естради; реклама у видо- І 
вищній передачі; головні вимоги до | 
трансляції інформаційних повідомлень і 
для населення: правдивість змісту, інфор
маційна форма подання, планомірність та І 
регулярність подання, постійне оновлен- | 
ня, збагачення змісту; пропаганді слід і 
свідомо враховувати дію соціально-пси
хологічних механізмів наслідування, зара- І 
ження, ідентифікації тощо; журналісти по- | 
винні активно співпрацювати з фахівця- і 
ми у сфері психології реклами, масової 
свідомості.

У ході дослідження склалася комплек- | 
сна модель об'єктивно адекватної поведін- і 
ки киян у постчорнобильській ситуації. Вона 
створювалась на базі узагальнення реко- І 
мЄИдасї,'ій:фахіви,ів щодо способів мінімізації J 
настанов Чорнобм пьської катастрофи: в ^

Скільіш цезію в жителів йш т іщ  
і як його позбуватись

НА ДІАГРАМІ наведено дані про величи
ну дози додаткового внутрішнього опромі
нення, пов'язаної з накопиченням в організмі 
техногенного радіонукліду цезію-137 у 6700 

[ жителів 13 районів Києва.
Ці дані отримано за рік (кінець 1995-1996 

І рр.) у київському науково-виробничому 
j центрі “Вірія” на високочутливому приладі- 
I спектрометрі випромінення людини (СВЛ) - 
І “СВЛ-Вірія”, повідомляє “День”. Цей прилад 
І складається з діагностичного крісла та ком

п'ютера. За три хвилини прилад може знай- 
I ти навіть найменшу кількість радіонуклідів, що 
І потрапили в організм, визначити їхню ак

тивність. На діаграмі біля назв районів вка- 
I зано кількість обстежених людей, максимальні

значення доз внутрішнього опромінення, що 
були зареєстровані.

Середні значення значно нижчі за гра
нично допустиму дозу 50 мБер/рік. Як пра

вило, суттєве перевищення середніх до- 
зових навантажень у жителів пов'язане з 
вживанням грибів, лісових ягід, а також про
дуктів, що завозяться з радіаційно забруд
нених регіонів.

Контингент підвищеного ризику - діти. 
Організм, що розвивається, більш чутливий 
до радіації. Зареєстровані дози внутріш
нього опромінення дітей, як правило, вищі, 
ніж у дорослих. ♦

Накопичені дані вказують на взаємо
зв'язок між рівнем забруднення орга
нізму радіонуклідами та особливостями 
індивідуального харчування, стилем жит
тя людей. В оздоровленні дорослих і 
дітей, які проживають у промислових ра
йонах і на радіаційно забруднених тери
торіях, високоефективні препарати на 
основі пектинів, пшениці, морських водо
ростей.

І ШЕВЧЕНКІВСЬКИЙ
7: 190 чол. -2 7  мБер/рік

ПОДІЛЬСЬКИЙ 
ЖОВТНЕВИЙ 199чаГі5ьГбГ 

.164 моя,— 172 мбер/рж сТАРОКИЇВШаїй
379 чол. -  33 и&р/рік

ЗАЛІЗНИЧНИЙ
5480 чол. -  45 мБер/рік

різних сферах життя. Опитані експерти та 
жителі міста усвідомлюють, що кожна лю
дина, яка живе на забрудненій території, му
сить виробити для себе власну стратегію 
адекватної поведінки та знаходити в існу
ючій дійсності умови для її реалізації.

-ЄН \ КЦУ<$НВД(Ц<

п є ч щ ш и й
чол. -131 мБв£$І

МОСКОВСЬКИЙ
1931 чол. -  26 мбер/рік

По районахч'Щ ^  Києва
хмыйсть обстежених -  доза внутрішнього схірошйзання


