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ПСИХОЕКОЛОГІЧНА ОЦІНКА НАСЛІДКІВ АВАРІЇ У ЧОРНОБИЛІ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ 30-РІЧНОГО ДОСВІДУ
Психоекологія (англ. psychoecology) – суміжний напрям психологічної та екологічної наук, предметом якого є психічне здоров’я людини і, в зв’язку з цим, поліпшення тієї частини середовища проживання, яка специфічна саме для людини (інформаційні потоки, психологічні травми, тощо). Психоекологія передбачає дослідження впливу навколишнього середовища і суспільства на особистість, стан розуму, поведінку, настрій і здоров’я людини, а також зв’язку між станом інтелекту та різноманітними екологічними факторами [9].
Аварія на Чорнобильській АЕС вважається однією із найбільших техногенних ядерних катастроф, яка обернулася горем і стражданнями для тисяч родин і сімей. Це були не лише екологічні та економічні збитки для більш, ніж 2 300 населених пунктів, розташованих на території 12 областей (зниження виробництва електроенергії для потреб економіки; непридатність сільськогосподарських угідь і промислових об'єктів, лісових масивів і водного господарства тощо), значної шкоди було завдано екологічній свідомості усього суспільства. Разом із хворобами, які прийшли у наші сім’ї у постчорнобильські роки, прийшов неусвідомлений страх згубних наслідків Чорнобиля. Люди зрілого віку почасту обговорюють пролонговані медичні, генетичні та соціальні наслідки, які спричинила в Україні ситуацію, наближена до рівня глобальної екологічної катастрофи.

Моніторингові дослідження, які проводилися після аварії на ЧАЕС переважно носили медико-біологічний характер і стосувалися насамперед стану здоров’я робітників-ліквідаторів: характер і частота виявлених патологій, причини інвалідності і смертності [4], поява нервово-психічних і психоневрологічних розладів [3]; нейропсихологічний аналіз наслідків опромінення мозку [7], спроби виявлення зміни нейро- і психофізіологічних рівнів індивідуальності під впливом радіації різної інтенсивності та тривалості [2]. 
Водночас, значно менше досліджувалися психологічні наслідки перебування людей в зоні підвищеної радіаційної небезпеки, характер і вплив емоційних переживань на їх внутрішнє благополуччя після повернення додому. У деяких роботах відзначалося, що у пацієнтів відзначалися нервово-психічні та психосоматичні розлади, але їх однозначно не можна пов'язувати з впливом іонізуючої радіації [3]. Психічна дезадаптація, викликана психологічною травмою, підсилювала сильний стрес, занепокоєння і страх за своє здоров'я в майбутньому [8]. Відомо, що події, які загрожують життю людини, або можуть призвести до серйозної фізичної травми, або поранення можуть викликатися посиленням усвідомлених і неусвідомлених страхів, які мають відношення до порушення цілісності особистості [6].
Основна небезпека пов’язана з тим, що при радіаційному забрудненні людина не бачить, а тому й не усвідомлює реальної небезпеки втрати здоров’я або навіть життя. Відгомоном стають психоемоційні реакції, виникають травматичні та посттравматичні стресові стани, що, у свою чергу, спричинюють підвищений рівень тривожності, страхи [2].

Розвиток посттравми включає кілька періодів. Варто відзначити, що перших три періоди відносяться до перших днів або місяців після аварії – вони починають відлік того стану, який згодом переростає у травму. Однак, характерні в основному для осіб, котрі могли перебувати у зоні ЧАЕС, були покликані на ліквідацію її наслідків або ж самі стали свідками трагедії. 
У людини особливо гостро може проявлятися інстинкт самозбереження, розвиваються гострі психогенні реакції, основу яких складають тривожне напруження і страх різної інтенсивності, що викликають психогенні реакції психотичного (реактивні стани) і непсихотичного характеру у вигляді різного роду вегетативних розладів, невротичних проявів, декомпенсацій, загострення тих чи інших особистісних акцентуацій характеру. Деякі люди відчували оглушення, жах, втрату тактильної чутливості, зупинку серце, відчуття паралізованості. Парадоксальним чином відчувається відсутність емоцій, своєрідне емоційне «заморожування», або, навпаки, – охоплення ейфорією. Запаморочення, сильний шум у вухах, нудота, потемніння в очах, сильна втома – ось далеко не повний перелік відчуттів у перший, початковий період розвитку стресогенної ситуації. До цього стану додається різка тривога, викликана новими стресогенними факторами, такими як загибель рідних і близьких, втрата житла, майна тощо, що ще більше посилює пережиті страждання. З початком евакуації постраждалих в безпечні райони починається складна емоційна, когнітивна переробка побачених і часто незрозумілих до кінця подій, прогнозування їх наслідків. Свідомість, психіка постраждалих додатково травмуються ще й різкою зміною звичних для них життєвих стереотипів, кола спілкування – ці фактори додатково сприяють формуванню у постраждалих відносно стійких психогенних розладів. З одного боку, спостерігається соматизація різних невротичних проявів, з іншого боку, виявляються невротизація, психопатизація, зумовлені усвідомленням отриманих ушкоджень, різного роду травм, опромінення, соматичних захворювань, втрат, а також виникаючих труднощів життя в нових умовах. З’являються інтенсивні зрушення у функціональній активності вегетативної нервової системи у вигляді коливань артеріального тиску, лабільності пульсу, ознобу, головного болю, вестибулярних порушень, шлунково-кишкових розладів тощо. При цьому динаміка зазначених розладів багато в чому залежить від вирішення соціальних проблем, у які залучені постраждалі. У цей найбільш тривалий період в осіб з посттравматичними стресовими розладами особливо гостро проявляються ознаки соціальної дезадаптації, розлади соціального функціонування. Такі люди намагаються уникати всього того, що може нагадувати їм про пережите. Вони замикаються в собі, прагнуть до самоти, відчувають почуття відчуженості, відстороненості від оточуючих, відчуття «укороченості» майбутнього, відсутність завтрашнього дня. Відбувається перебудова ціннісних орієнтацій [1].
Найбільшої шкоди завдає останній період – це стан глибокої депресії. Її людина переживає тривалий час, пережитий стрес викликаний загрозливими для життя захворюваннями, може сприяти появі різних форм дезадаптивної поведінки, підштовхувати до алкоголізму та самогубства. Це стосується не лише осіб, які потрапили у зону дії радіації. Це властиве й для осіб, які переживали цю трагедію на значних відстанях. Адже, коли знаходишся далеко і чуєш про трагічні події – емоційні переживання також здатні руйнувати психіку людини. У даному випадку перенесена психотравма підсилюється тими подіями, які відбуваються в Україні в останні роки – дії в зоні АТО, нестабільність економічної та політичної ситуації. Тривожні та напружені психоемоційні стани в суспільстві виступають агентами у розгортанні катастрофічної свідомості в Україні. Тому навіть на фоні незначного зниження реального чорнобильського страху, в Україні й далі відзначається чорнобильський катастрофізм, що стає частиною національної ідеї [2].

Мета дослідження. З огляду на вищезазначене та 30-ту річницю вшанування пам’яті жертв, виникла необхідність моніторингу психоемоційного стану студентської молоді через призму їхнього сприйняття та ставлення до наслідків чорнобильської катастрофи для довкілля та суспільства.

Методи дослідження. Дане опитування було анонімним, науковим емпіричним дослідженням, що не фінансувалося жодною організацією (державною чи громадською) чи приватною особою. Респондентів вибиралося методом «снігової кулі» за їх добровільної згоди, при цьому повідомлялося, що дослідження носить науковий характер і дані є конфіденційними. Їм ставилося ряд закритих та відкритих запитань, що, у більш повній мірі, давало можливість висловити власну думку). Оскільки міжвузівське дослідження лише розпочато, а планується залучити студентів усіх ЗВО м. Львова, то у даній роботі представлені результати проведеного анкетування у ЛІЕТ та НУЛП. У дослідженні брали участь студенти, народжені у постчорнобильський час, а за дані події знають лише з розповідей і літератури. Хоча, ймовірно, могли володіти інформацією так званої генетичної пам’яті. Загалом у дослідженні брало участь 162 респонденти, віком 18-22 роки. Серед досліджуваних були мешканці як міст (58%) так і сільської місцевості (42%).

Респонденту спочатку була запропонована анкета «Сприйняття аварії на Чорнобильській АЕС» (автор Г. М. Закалик), мета якої – виявлення особистого ставлення до наслідків аварії на ЧАЕС. 
Сама анкета могла спровокувати ситуативну тривожність. З метою її врахування респонденту було запропоновано тест Спілбергера-Ханіна. 
Відповідно до проведеного анкетування та виявленого рівня тривожності проводилася оцінка психічного стану особистості (за опитувальником Айзенка) у момент опитування. 
За результатами дослідження було виявлено, що про наслідки аварії на ЧАЕС 50% студентів чула у школі та навчальному закладі, але самі не читали. Крім того, 2% – це питання мало цікавило.
Серед респондентів більшість, тобто 65 % вважали, що небезпека через 30 років після вибуху на ЧАЕС сьогодні ще існує. Такою бачили ситуацію студенти незалежно від курсу, статі чи місця народження.
На думку більшості опитаних (85%), уряд колишнього Радянського Союзу мав подбати про відселення усіх мешканців із радіоактивно забрудненої зони. Хоча у ході дослідження було виявлені й відповіді, що мали відселити тільки ті сім’ї, де були діти, тобто решта людей мала собі давати раду самостійно. На наш погляд, це може бути проявом низького рівня моральних цінностей, таких як повага та співчуття до старших, а, можливо, і зневаги власних батьків, спроектованої на людей у статусі «чорнобилець». До прикладу, порівняння та підтвердження висунутого припущення можна часто спостерігати у транспорті чи на вулиці, як старші люди стоять поруч молоді, котра, зайнявши сидячі місця, слухає гучну музику через навушники, ніби відсторонюючись від навколишнього світу і безсоромно та зневажливо ставиться до оточення. Необхідно пам’ятати, що повага до старшого покоління – це одна із характерних рис українця. Тому ця проблема потребує більш глибшого наукового дослідження.
На запитання «чи варто було залишатися українцям мешкати на радіоактивно забрудненій території та чи зараз спокійно мешкати у Києві?» 85% відповіли, що певний ризик є, а у Києві можна спокійно мешкати, оскільки рівень небезпеки невисокий (61% опитаних). Хоча 15% студентів (незалежно від курсу, статі чи місця народження) висловили з цього приводу особисту тривогу.

Необхідно також зазначити, що незважаючи на щорічні вшанування пам’яті загиблих після чорнобильської трагедії у значної частини досліджуваних (42%) виявлено збайдужіння до даної проблеми. Зокрема, вони впевнені, що аварія на ЧАЕС або жодним чином не вплинула на здоров’я мешканців території проживання самих досліджуваних (21%), або ж вплинула лише на тих, хто побував у зоні забруднення (32%). Крім цього дані респонденти самі не знайомилися з проблемою ЧАЕС, що й відобразилося на їх відповідях. І лише 5% респондентів знають, що вплив на здоров’я відчули не лише в Україні, але і за її межами.
Водночас, 58% опитаних ставляться до проблеми людей з емпатією, відзначили необхідність підтримки з боку суспільства і держави, зокрема, через волонтерський рух, державний патронаж, у тому числі фінансування медицини та надання безкоштовного житла. Хоча не варто забувати, що частка студентів, байдужих і необізнаних у питанні забезпеченості чорнобильців, є надто високою – 42%.
Із метою безпосереднього виявлення психоемоційного стану респондентів їм було поставлено запитання спочатку у неозначеній третій особі («Як, на Вашу думку, які психологічні наслідки у мешканців України через аварію на ЧАЕС?»), а потів і пряме запитання («Що Ви відчуваєте, коли чуєте із засобів масової інформації розповіді про аварію на ЧАЕС?»). На думку психологів, тоді людина і дає найбільш правдиві свідчення стосовно своїх переживань. Так, більшість (78%) висловила тривогу чи навіть депресивний настрій. Решта підтвердили свою відстороненість та ігнорування проблеми ЧАЕС. 
На основі проведеного дослідження щодо рівня тривожності за тестом Спілбергера-Ханіна нами було встановлено, що для 66% досліджуваних (як у мешканців міст, так і сільських) характерний середній рівень і для 21% – високий рівень ситуативної тривожності (у мешканців сільської місцевості). Виявлена пряма кореляція між високою ситуативною тривожністю та фрустрацією (r = 0,597, p < 0,05) і високою ситуативною тривожністю та ригідністю (r = 0,458, p < 0,05). При середньому рівні ситуативної тривожності достовірної кореляції між психологічними показниками психічних станів не було. 
Висновки. Таким чином, проведене дослідження може свідчити про наявність депресивності у суспільстві, яка може бути спровокована сучасним політично-економічним станом у країні. Однак важливу роль відводимо і посттравматичному синдрому. 
Враховуючи те, що у дослідженні брали участь молоді особи, які самі не були свідками аварії і народжені у постчорнобильський період, то у даному випадку можемо говорити про наявність посттравми, переданої генетичною пам’яттю від батьків. 
Водночас, отримані результати можуть вказувати на низький рівень свідомості, неправильність виховного процесу у сім’ї, зниженням рівня самоосвіти, що чітко відслідковується у їхньому збайдужінні.
Крім цього, на нашу думку, необхідно більше інформації про наслідки аварії, що спонукатиме задумуватися про наслідки не лише працюючих з мирним атомом, а кожного члена нашого суспільства. Разом з тим необхідно вести широку роз’яснювальну роботу серед молоді, пробуджуючи у неї свідомість та самосвідомість.
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