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In the article the necessity of
fundamental researches on study of harmful
effect on living conditions of the population
not so much volatile products of overload
of petrol and black mineral oil on fuel
terminal, as effects on ecology+hygienic
situation by the located close asphalt plants,
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Інтенсивна та довготривала праця
призводить до появи стомлення чи втоми,
що за визначенням є фізіологічним станом
[4, 8]. Вважається, що стомлення практич+
но розвивається з початку праці, але інтен+
сивність відновлювальних процесів пере+
важає накопичення продуктів обміну та
розвиток гальмівних процесів у нейронах
[1, 11]. Зовнішньою ознакою розвитку
фізіологічного стомлення треба вважати
результативність праці та невелику
кількість помилок при її звичайному вико+
нанні [10, 11]. Критеріями стомлення слід
рахувати повне відновлення психічного та
фізичного стану організму за подвійний
строк часу, за яку виконувалась поперед+
ня робота [9].

Хід зростання стомлення та його
кінцева величина залежать від індивідуаль+
них особливостей працюючого, особливо+
стей виробничого процесу, умов зовнішнь+
ого середовища та ін [10+12]. Швидкість
розвитку стомлення залежить, також, від
стану здоров’я людини, її віку, тренова+
ності, мотивації до праці, статі та ін. Від тих
же характеристик залежить і швидкість
відновлювальних процесів та, в деякій мірі,
якість і період відпочинку [12].

Фактори виробничого середовища
також суттєво впливають на стан розвитку
стомлення: мікроклімат, шум, вібрація,
хімічні речовини, освітленість, важкість та

напруженість праці тощо [3, 13].

У процесі виконання конкретної робо+
ти, людина може зазнавати дії багатьох
безпосередньо не пов’язаних з працею
факторів, що впливають на інтенсивність
розвитку стомлення це, наприклад, відда+
лена чі опосередкована мотивація пробле+
ми проблем, що виникають при спілкуванні
з людьми, переживання різноманітних пси+
хотравмуючих обставин та ін [5, 6].

З урахуванням такого фізіологічного
явища, як наявність домінанти у ЦНС, сто+
млення може накопичуватись, при цьому
розвиток хронічного стомлення у робітників
розумової праці набуває важливого зна+
чення [7, 15].

Терміном стомлення часто називають
зниження активності функціональних сис+
тем організму, що зовнішньо проявляєть+
ся як тимчасове зменшення працездат+
ності при різних видах робіт. Психофізіоло+
гічними проявами такого стану є зміни
самопочуття, рівня певних фізіологічних та
психологічних показників, структура їх
взаємозв’язків тощо [2].

В деяких умовах відновлювальні про+
цеси можуть бути недостатніми для повно+
го відпочинку. В таких випадках несприят+
ливі зсуви, що пов’язані зі стомленням,
накопичуються за 16+24 години. Результа+
том цього процесу є формування так зва+
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marine ferry railway ferry and especially of
heavily automobile motion estimated in tens
thousands of units per day is justified.
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ного хронічного стомлення, що може вва+
жатися вже передпатологічним станом
[11, 12].

Причини кумуляції несприятливих
функціональних змін можна поділити на
декілька категорій за етіологією:

1.  Висока напруженість праці, що зале+
жить від характеру праці та відповідних
шкідливих факторів виробничого сере+
довища. Так, між високою напружені+
стю та розвитком стомлення є пряма
залежність [9+13]. Іноді, після напруже+
ної праці наприкінці робочого дня не
спостерігається зниження працездат+
ності чи прояву її психофізіологічних
корелятів. Але в цьому випадку часті+
ше за все стомлення формується на
фоні перенапруження, тобто прояви
стомлення маскуються високим психо+
емоційним напруженням [9, 16]. При
таких обставинах повторні досліджен+
ня, проведені через 1+2 години після
закінчення роботи, часто виявляють
наявність вираженого стомлення.

2. Накопичення стомлення  може відбу+
ватися у осіб з низьким рівнем здоро+
в’я, у дітей та підлітків при високих
навчальних навантаженнях, при наяв+
ності хронічних захворювань та шкідли+
вих звичок.

3. Кумуляція стомлення  формується при
нераціональних режимах праці, відпо+
чинку та ритму життєдіяльності в ціло+
му (недостатньої кількості та якості
нічного сну, порушенні харчування,
гіподинамії, конфліктних ситуаціях
тощо). Раціоналізація умов і режимів
праці та відпочинку протидіє розвитку
хронічного стомлення.

Таким чином хронічне стомлення
формується під дією низки факторів, які
можуть сприяти чи запобігати його розвит+
ку (рис. 1).

Прояви хронічного стомлення мало
специфічні, тому його визначення пред+
ставляє досить складну задачу. Найкра+
щим шляхом вирішення цього завдання
було б оцінювання психофізіологічних по+
казників в «начальному» стані перед робо+

тою, а потім наприкінці роботи, а також ви+
явлення накопичення стомлення за вихідні
дні, до та після відпустки. Корисну інфор+
мацію можуть надати дослідження на по+
чатку та наприкінці робочого тижня, міся+
ця та року з урахуванням змінності праці та
сезонних коливань функціонального стану
організму у однієї і тієї ж людини певної
професії [10+13].

Проте такі дослідження лімітуються
неабиякими труднощами організаційного,
етичного та матеріального характеру; тому
для визначення хронічного стомлення пра+
цюючих використовують деякі інші мето+
дичні підходи [6, 14].

Враховуючи особливості формуван+
ня хронічного стомлення, особливо на фоні
несприятливих соціально+економічних
умов життєдіяльності працюючих, доціль+
но приділити велику увагу профілактиці
розвитку цього стану в професійних групах
ризику, якими є групи, зокрема, з високою
напруженістю праці. Йдеться про впровад+
ження комплексу заходів, що спрямовані
на зменшення кумуляції стомлення та по+
силення відновлюваних процесів у люди+
ни у між змінний період.

Умовно можна представити форму+
вання хронічного стомлення як поділене на
ряд етапів з різним рівнем його прояву:
низьким рівнем, середнім та високим [14].
Профілактичні заходи щодо запобігання
його розвитку, притаманні цим рівням,
представлені у вигляді схеми (рис. 2).

Треба відмітити, що хронічне сто+
млення як передпатологічний процес
відбувається протягом декількох років та
має певний рівень сформованості, при
цьому профілактичні заходи щодо запобі+
гання розвитку хронічного стомлення по+
винні бути адекватними цьому рівню. Якщо
на перших етапах формування хронічного
стомлення людина може самостійно його
перервати, то на рівні переходу передпа+
тологічного процесу стомлення у передпа+
тологічний стан необхідно використовува+
ти комплекс профілактичних і реабілітацій+
них заходів у повному обсязі із залученням
медичних фахівців, оскільки цей процес
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має характер так званого “зачарованого
кола”, що самостійно підтримується певни+
ми механізмами розвитку патології.

Можна виділити такі заходи проф+
ілактики хронічного стомлення, які  поділя+
ються на загальні та спеціальні.

Заходи профілактики загального ха+
рактеру наступні:

+ Підвищення матеріального і культурно+
го благополуччя населення, що має
загально соціальну вагу, зниження не+
гативного впливу соціально+побутових
факторів, а також підвищення загаль+
ного рівня громадського здоров’я.

+ Поліпшення санітарно+гігієнічних умов
виробничого середовища, а саме: усу+
нення шкідливих виробничих факторів,
що сприяють розвитку стомлення –
шуму, вібрації, мікроклімату та ін.

+ Раціональна організація виробничого
процесу, що спрямована на зниження

напруженості трудового процесу,
підвищення мотивації до праці; одно+
часно, повинні реалізуватися високі
вимоги до ергономічності робочого
місця. Ці заходи також можуть стосу+
ватися введення додаткових коротко+
часних перерв особливо в період на+
пружених робіт, організації робочого
місця,  кімнат відпочинку, у тому числі
кімнат психологічного розвантаження.

+ Зниження нормативів робочого часу
для робіт з високим психоемоційним
напруженням до 6 години за зміну.

+ Збільшення строку обов’язкової річної
відпустки та розподіл її рівномірно для
раціонального річного відпочинку.

+ Враховуючи незворотний характер
розвитку хронічного стомлення під
впливом високо напруженої праці,  до+
цільно обґрунтувати та запропонувати
зменшення пенсійного віку для осіб
професій з високою напруженістю

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Фактори, що впливають на розвиток хронічного стомлення 
 

Хронічне стомлення 

висока напруженість праці, 
психоемоційний стрес,  гіпо-
динамія, шкідливі фактори 
оточуючого середовища 

Оптимальні умови та режим 
праці та відпочинку, сприят-
ливий соціально-побутовий 
клімат, економічна стабіль-
ність тощо 

Здоровий спо-
сіб життя, зба-
лансоване хар-
чування 

Генетична схи-
льність, хронічні 
захворювання 

Хронічний вплив токсичних 
речовин, іонізуючого випромі-
нювання, токсикоманія, алко-
голізм, тютюнопаління тощо 

Відсутність “шкідливих” зви-
чок, хронічних захворювань, 
здорова екологія, висока мо-
тивація, оптимізм  

Фактори, що сприяють розвитку хронічного стомлення 

Фактори, що запобігають розвитку хронічного стомлення 
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праці, покращувати пенсійне забезпе+
чення.

+ Перегляд нормативної санітарно+
гігієнічної бази документів з метою
корекції допустимих рівнів виробничих
факторів з урахуванням напруженості
праці.

Спеціальні заходи щодо профілактики хро+
нічного стомлення повинні бути на+
ступні:

+ Організація ретельного медичного,
психологічного, професійного відбору
та визначення профпридатності до
професій на ранніх етапах професійно+
го становлення. Особливо це стосуєть+
ся операторських професій високо на+
пруженої  праці, де має місце значне
психологічне навантаження, відпові+
дальність, висока ціна помилки.

+ Індивідуальний підхід до раціоналізації
праці та відпочинку.

+ Організація регулярного підвищення
кваліфікації, виробничих тренувань та

спеціальних навчань.

+ Організація профілактичного харчуван+
ня та підвищення неспецифічного іму+
нітету.

+ Оздоровчі заходи загального та спец+
іального характеру.

+ Організація моніторингу психофізіоло+
гічного стану у період робочої зміни
для своєчасної корекції погіршення
показників функціональних систем.

+ Систематичний контроль за станом
здоров’я працівників (періодичні ме+
дичні профогляди, тестування, диспан+
серизація, санаторно+курортне ліку+
вання)

+ Виключення вживання патологічних
стимуляторів (алкоголь, тютюн, нарко+
тики) для зменшення напруження, та
матеріальне заохочування робітників
до здорового способу життя.

+ Зниження монотонії та гіпокінезії шля+
хом введення обов’язкових фіксованих
перерв 2+3 хв. для переключення та

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Рис. 2. Система профілактичних заходів щодо запобігання розвитку хроні-
чного стомлення на різних етапах його формування. 
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ХРОНІЧНЕ СТОМЛЕННЯ ЯК ПЕРЕДПАТОЛОГІЧНИЙ СТАН 
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виконання деяких фізкультурних вправ.

+ Введення в практику засобів індивіду+
альної корекції, що впливають на фун+
кціональний стан та підвищення пра+
цездатності – біостимулятори, аутот+
ренінг, спорт, вживання адаптогенів, до
яких належать вітамінні комплекси,
заспокійливі засоби для поліпшення
сну, збалансована дієта з підвищеним
вмістом рослинних страв та рослинних
жирів тощо.

Ефективним вважається, також, ви+
користання методів індивідуального аутот+
ренінгу.

Проблема формування хронічного
стомлення людини в процесі професійної
діяльності вирішена не до кінця і вимагає
нових прицільних досліджень, направлених
на визначення нейро+ і психофізіологічних
механізмів його виникнення. Це необхідно
для того, щоб мати можливість визначити
ознаки хронічного стомлення ще до фор+
мування його як передпатологічного стану
і скористатися профілактичними заходами
для запобігання розвитку.

Висновки

1. Визначено низку факторів, що спри+
яють і запобігають розвитку хронічно+
го стомлення.

2. Визначення психофізіологічних коре+
лятів хронічної втоми у працівників
напруженої розумової праці дозволить
провести низку заходів щодо проф+
ілактики хронічного стомлення до на+
стання незворотних явищ в організмі.

3. Хронічне стомлення працюючих, як
передпатологічний, стан є проблемою
сьогодення в багатьох професіях на+
пруженої праці, що потребує ретель+
ної уваги до цього питання не тільки
фізіологів праці, але й фахівців іншого
профілю – клініцистів, психологів, соц+
іологів і ін.
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Резюме

КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕР ПО
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ РАЗВИТИЯ

ХРОНИЧЕСКОГО УТОМЛЕНИЯ ПРИ
НАПРЯЖЕННОМ УМСТВЕННОМ ТРУДЕ

Пышнов Г.Ю., Кальниш В.В.

В статье обозначена проблема раз+
вития хронического утомления как предпа+
тологического состояния у работающих в
профессиях с высокой напряженностью
труда. Предложен ряд мероприятий по
профилактике формирования хроническо+
го утомления.

Summary

CONCEPTUAL DIRECTIONS ON
PROPHYLACTIC MEASURES ON

DEVELOPMENT OF CHRONIC FATIGUE AT
INTENSIVE MENTAL WORK

Pyshnov G.Yu., Kalnysh V.V.

The article highlight of development of
chronic fatigue as a pre+pathological state in
workers with high tension of work. A number
of measures are offered on prophylaxis of
chronic fatigue formation.
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Разработка рациональных гигиени+
чески, регламентированных технических
решений и применение новых эффектив+
ных химических средств для интенсифи+
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актуальной и важной проблемой. После+
днее обусловлено тем, что в настоящее
время на судах используются импортные,
дорогостоящие реагенты для водоохран+
ного оборудования (1+6).
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