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1. Введение

1.1. Настоящие Методические рекомендации по организации и проведению  психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала электроэнергетических предприятий (далее Методические рекомендации) являются частью научно-методического сопровождения создания и функционирования психофизиологического обеспечения систем надежности профессиональной деятельности персонала и безопасности энергетического производства. 
Они носят исключительно рекомендательный характер и предназначены для использования при психофизиологическом обеспечении профессиональной деятельности персонала, врачей медицинских учреждений, а также руководителей и специалистов, ответственных за охрану здоровья и безопасность работников, организацию и проведение периодических (при приеме на работу) и ежедневных предсменных медицинских осмотров и психофизиологических обследований персонала.
Методические рекомендации предназначены для помощи руководящему составу и специалистам электроэнергетики, создающим и эксплуатирующим систему обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала электроэнергетических предприятий. 

1.2. Настоящие Методические рекомендации содержат проверенные опытом научно-методические предложения по организационной структуре, основам методологии, видам, порядку, методам, технологиям и автоматизированным средствам психофизиологических обследований персонала, их периодичности, а также предложения по материальному обеспечению, автоматизированным системам, базам данных и помещениям для проведения психофизиологических обследований персонала.

1.3. Настоящие Методические рекомендации содержат основные методические подходы и обоснования по направлениям:

· назначение и основные задачи психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала;
· организационно-правовые основы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала; 

· организационная и функциональная структура системы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала;
· порядок функционирования подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;
· методы и автоматизированные средства, используемые при организации и проведении психофизиологических обследований персонала;
· виды психофизиологических обследований, их объем и набор соответствующих методов и средств;
· требования к заключению по результатам психофизиологических обследований, порядок обжалования, контроль и отчетность;
· требования к базе данных по проблеме обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала;
· рекомендуемый типовой перечень психофизиологических противопоказаний к профессиональной деятельности основных категорий персонала;
· основные правила и порядок аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;
· критерии аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;
· требования к центральным аттестационным комиссиям по аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;
· требования к аттестованным подразделениям (службам и лабораториям) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

 
2. Общие положения

2.1. Настоящие Методические рекомендации разработаны в соответствии с Планом работы Рабочей группы по вопросам работы с персоналом и подготовки кадров в электроэнергетике СНГ на 2014-2015 годы, утвержденным на 45-м заседании Электроэнергетического Совета СНГ (п.7 Протокола от 25 апреля 2014 года).
2.2. Собственные работы по организации психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала электроэнергетических предприятий, проводимые психофизиологическими подразделениями энергопредприятий являются нелицензируемым видом деятельности. В случае необходимости проведения психофизиологических мероприятий, требующих лицензирования и аттестации персонала (аттестация рабочих мест/специальная оценка условий труда, специальные диагностические  мероприятия, проведение периодических (при приеме на работу) и ежедневных предсменных медицинских осмотров и психофизиологических обследований персонала, отдельные виды физиотерапии и психотерапии и т.д.), рекомендуется привлекать на договорной основе специализированные организации, обладающие соответствующими лицензиями.   

Общее научно-методическое руководство специалистами, осуществляющими психофизиологическое обеспечение профессиональной деятельности персонала электроэнергетических предприятий (далее – персонала), предлагается осуществлять специальными структурными подразделениями (специалистами), которые могут определяться национальными органами управления электроэнергетикой или уполномоченными ими организациями и регулируются национальным законодательством.
2.3. Непосредственные диагностические и реабилитационные мероприятия в процессе психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется проводить подготовленными специалистами:

· только врачами терапевтами, невропатологами, психиатрами, специалистами в области гигиены и медицины труда, восстановительной медицины и физиотерапии, прошедшими последипломную переподготовку по психотерапии, функциональной диагностике и психодиагностике, прикладной психофизиологии в электроэнергетике, а также специальную научно-методическую подготовку по освоению конкретных методов и работы на аппаратно-программных средствах психофизиологических обследований и функциональной реабилитации  персонала непосредственно в организациях изготовителях и поставщиках необходимой техники;

· только психологами, имеющими высшее психологические образования (по специальностям «медицинская психология», «клиническая психология», «инженерная психология»), прошедшими последипломную переподготовку и специальную подготовку по прикладной психофизиологии в электроэнергетике, а также специальную научно-методическую подготовку по освоению конкретных методов и работы на аппаратно-программных средствах психофизиологических обследований и функциональной реабилитации  персонала непосредственно в организациях изготовителях и поставщиках необходимой техники.
2.4. Психофизиологические обследования в зависимости от их конкретного вида и направленности предлагается проводить на аппаратно-программных средствах методами, представленными в настоящих Методических рекомендациях и разрешенными к применению органами управления здравоохранением.
2.5. В случае использования в прикладных и научных целях уникальных макетных и экспериментальных образцов для психофизиологических обследований и функциональной реабилитации персонала требуется наличие сертификата электробезопасности, заключение соответствующего метрологического органа об аттестации указанного образца как средства измерения и воздействия, гигиенического сертификата качества продукции.

2.6. Для оптимизации, увеличения пропускной способности, ведения на местном, региональным и отраслевом уровнях баз данных по проблеме безопасности, надежности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала на электроэнергетических предприятиях могут создаваться автоматизированные системы психофизиологических обследований работников на основе локальных сетей персональных компьютеров. С помощью таких систем рекомендуется  организовывать назначение работника на конкретный вид психофизиологического обследования на основании списков и данных, характеризующих профессиональные качества работника, предоставляемых подразделениями электроэнергетических предприятий, ответственными за работу с персоналом.

2.7. Для организации и проведения психофизиологических обследований работников основных энергетических профессий рекомендуется  предусмотреть специально оборудованные помещения. Апробированные базовые требования к организации обследований  изложены в настоящих Методических рекомендациях соответствуют ниже перечисленным: 
· Все виды обследования, рекомендуется проводить в утренние часы в достаточно просторных, изолированных от шума, хорошо вентилируемых помещениях, в комфортных микроклиматических условиях. 
· Обследуемые лица должны накануне хорошо отдохнуть и выспаться. К обследованию не должны допускаться лица с признаками выраженного утомления, с похмельным синдромом, больные.

2.8. Материально-техническое обеспечение психофизиологических обследований рекомендуется организовывать и проводить в соответствии с настоящими Методическими рекомендациями, преследуя цели удовлетворения конкретных потребностей подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.
2.9. Обеспечение подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала унифицированными учебными и методическими пособиями, аппаратно-программными средствами психофизиологических обследований и функциональной реабилитации рекомендуется координировать соответствующими подразделениями органов управления электроэнергетикой в соответствии с конкретными видами и объемом обследований, проводимых указанными подразделениями.

2.10. В настоящих Методических рекомендациях представлены рекомендуемые на основе многолетнего опыта использования методики по оценке уровней психофизиологической адаптации персонала, включающих оценку интеллектуальных возможностей персонала, состояние его социально- психологической адаптации и склонность к коррупционным действиям, психофизиологический статус, особенности личности и психической адаптации, физической и операторской работоспособности, а также уровней надежности профессиональной деятельности персонала в целом. Приводится рекомендуемый для этих целей перечень аппаратных и программных средств диагностики психофизиологических возможностей (резервов) и состояния здоровья персонала. 

2.11. Настоящие Методические рекомендации рекомендуют устанавливать правила аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала с целью поддержания должного уровня эффективности их деятельности. Аттестация является процедурой установления возможности и предоставления указанным подразделениям, функционирующим на национальном, региональном и местном уровнях, права выполнения психофизиологических обследований и функциональной реабилитации (проведения корригирующих и реабилитационных мероприятий, направленных на улучшение состояния психофизиологической и психической адаптации, психической и физической работоспособности и сохранения здоровья и надежности деятельности в целом) персонала.
2.12. Настоящие Методические рекомендации предлагают специально разработанные критерии и порядок аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала и предназначены для использования при их аттестации, а также при проведении аудиторского и инспекционного контроля за их деятельностью с целью проверки соответствия аттестационным требованиям в текущей деятельности.
2.13. Результаты психофизиологических обследований персонала, полученные в аттестованных  подразделениях  (службах  и лабораториях),  могут  использоваться 
для обоснования и принятия организационных, административных, управленческих, медицинских и научных решений в целях психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала на базе национального законодательства в этой сфере деятельности.

2.14. Настоящие Методические рекомендации составлены с учетом основных требований нормативных правовых документов, в том числе системы обеспечения единства измерений, специфики отдельных видов психофизиологических обследований и функциональной реабилитации, проводимых подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала, а также системы менеджмента безопасности и охраны здоровья.

2.15. Подразделениям (службам и лабораториям) предлагается проводить следующие виды психофизиологических обследований персонала:
· психофизиологические обследования в интересах первичного профессионального отбора;

· психофизиологический мониторинг функционального состояния работников (предсменные психофизиологические обследования, психофизиологические обследования перед началом опасных и ответственных работ, психофизиологическое  сопровождение  обучения и профессиональной подготовки, 
психофизиологические  обследования  с  целью  оптимизации и совершенствования труда и отдыха, психофизиологическое сопровождение мероприятий функциональной реабилитации персонала);

· углубленные периодические психофизиологические обследования (текущий профессиональный психофизиологический отбор, психофизиологическое сопровождение аттестации персонала, психофизиологическое тестирование с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт, психофизиологические исследования оценки эффективности и надежности моделируемой и реальной деятельности).

2.16. Работы по первичной аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется организовывать коллегиальные органы, специально создаваемые в составе органов управления электроэнергетикой, - «Центральные комиссии по аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала» (далее - Центральная комиссия).

2.17. Предлагается проверку и анализ технической оснащенности и компетентности психофизиологических подразделений (служб и лабораторий) проводить как на стадии их непосредственной аттестации, так и в процессе аудиторского и инспекционного контроля экспертами с применением образцовых средств контроля в зависимости от специфики проводимых в подразделениях психофизиологических обследований и мероприятий по функциональной реабилитации персонала.

2.18. Рекомендуется экспертам-аудиторам проходить подготовку и аттестацию через Центральную комиссию по программам, разработанным Центральной комиссией совместно с образовательными организациями/подразделениями по обучению в области электроэнергетики. Аттестованному эксперту-аудитору должно выдаваться соответствующее удостоверение органа управления электроэнергетикой, которое подлежит регистрации в Реестре системы аттестации, который должна вести соответствующая Центральная комиссия.

2.19. Научно-методическое руководство работами по руководству специалистами, организующими психофизиологическое обеспечение профессиональной деятельности персонала и по аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения персонала рекомендуется осуществлять национальными организациями, которые обладают соответствующими специалистами в области психофизиологии, нейрофизиологии, нейробиологии, нейропсихологии (далее - Головная организация), назначаемыми органами управления электроэнергетикой. 
3. Термины и определения

Система менеджмента безопасности и охраны здоровья. Требования (Occupational health and safety management systems - Requirements) OHSAS 18001:2007 - международный стандарт в области менеджмента безопасности и охраны здоровья персонала организации (далее - OH&S).
Здоровье и безопасность на производстве (OH&S) - условия и факторы, которые влияют или могут влиять на благополучие служащих или других работников (в том числе временных рабочих и персонала подрядчика), посетителей или любых других лиц на рабочем месте.
Система психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала (далее - Система) - совокупность нормативных, организационных, научных и технических мероприятий, а также материальных, аппаратных, программных, кадровых, финансовых и иных средств, обеспечивающих высокую безопасность, надежность и эффективность работы персонала при сохранении его профессиональной работоспособности и здоровья.

Объекты деятельности Системы - все предприятия электроэнергетической отрасли.

Опасность (OH&S) -  источник, ситуация или деятельность или их сочетания, которые со временем потенциально могут нанести ущерб, вызвать ухудшение самочувствия (недомогание). 
Определение (идентификация) опасности (OH&S) - процесс опознания, что опасность существует, и определения ее характеристик.
Приемлемый риск (OH&S) - риск, который был снижен до уровня, который предприятие считает допустимым, учитывая законодательство и собственную политику в области OH&S.
Здоровье - состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не просто отсутствие заболеваний или недомоганий (определение Всемирной организации здравоохранения).

Ухудшение самочувствия (недомогание) (OH&S) - определяемое ухудшение физического или психического состояния, возрастающее или становящееся хуже от выполняемой работы и/или связанной с работой ситуации.  

Надежность профессиональной деятельности - вероятность эффективной и безаварийной работы производителя (коллектива производителей) в течение заданного времени работы, при сохранении жизни, здоровья и работоспособности, как самого работника, так и лиц, с которыми он объединен совместной деятельностью.

Персонал в настоящих Методических рекомендациях – лица, имеющие трудовые отношения с организациями электроэнергетики, основных энергетических профессий, являющиеся субъектами психофизиологического обеспечения, то есть руководящие работники, работники, непосредственно обслуживающие технологические установки (оперативный эксплуатационный персонал и оперативно-ремонтный персонал), а также личный состав специализированных подразделений, требующие психофизиологического обеспечения надежности деятельности и сохранения здоровья по степени соответствия психологических и психофизиологических качеств требованиям деятельности, определяемые национальным требованиями. 

Профессиональная адаптация - социально направленный и управляемый многоуровневый процесс приспособительных изменений организма и личности работающего человека под воздействием совокупности условий и факторов среды жизнедеятельности (климатических, социальных, гигиенических, производственных, бытовых и прочих) и собственных ценностей, целей, установок, мотивации и т.д., который обеспечивает заданные уровни эффективности и надежности его деятельности и сводит к минимуму вероятность возникновения психосоматических и других профессионально обусловленных заболеваний.

Профессиональная адаптированность - мера текущего результата профессиональной адаптации. 
Полная профессиональная адаптированность - наличие требуемого уровня профессиональных знаний, навыков, умений при требуемом уровне интеллектуальных возможностей, состояния психофизиологической и психической адаптации, физической, операторской и психической работоспособности (надежности деятельности) и отсутствии заболеваний.

Профессиональная адаптивность - мера, отражающая способность к приращению профессиональной адаптированности в единицу времени.
Психофизиологическая и психическая адаптация - текущие особенности состояния организма и личности человека, определяющие потенциальные или реализуемые возможности к профессиональному обучению и заданным требованиям надежности и эффективности конкретной профессиональной деятельности. Требования к психофизиологической и психической адаптации возрастают по мере усиления сложности и опасности условий деятельности.
Полная профессиональная адаптация - социально направленный и управляемый   многоуровневый процесс приспособительных изменений организма и личности работающего человека под воздействием совокупности условий и факторов среды жизнедеятельности и собственных ценностей, целей, установок и мотиваций. Это обеспечивает заданные уровни эффективности и надежности его деятельности и сводит к минимуму вероятность возникновения психосоматических и других профессионально обусловленных заболеваний.
Эффективность профессиональной деятельности - мера, отражающая соотношение единицы произведенной продукции и совокупных затрат (материальных,  финансовых,  психофизиологических,  социальных,  экологических и т.п.).

Врачебная тайна - совокупность сведений о болезни, а также об интимной и семейной жизни обследуемого, ставших известными медицинским работникам при выполнении ими своих профессиональных обязанностей и не подлежащих разглашению. Врачебная тайна охраняется законом. Сведения о болезни сообщаются лишь государственным органам здравоохранения, если этого потребуют интересы охраны здоровья человека, а следственным и судебным органам - по их требованию.

Внимание - процесс и состояние настройки субъекта на восприятие приоритетной информации и выполнение поставленных задач. Теоретически и операционально внимание характеризуется уровнем (интенсивностью, концентрацией), объемом (широтой, распределением), скоростью переключения (перемещения), длительностью и устойчивостью. Внимание характеризует согласованность различных звеньев функциональной структуры действия, определяющую успешность его выполнения (например, скорость и точность решения задачи).

Работоспособность - потенциальная возможность индивида выполнять целесообразную деятельность на заданном уровне эффективности в течении определенного времени. Работоспособность зависит от внешних условий деятельности и психофизиологических ресурсов индивида.
Утомление - временное снижение работоспособности под влиянием длительного воздействия нагрузки. Оно возникает вследствие истощения внутренних ресурсов индивида и рассогласования в работе обеспечивающих деятельность систем.
4. Назначение и основные задачи психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала

4.1. Организация психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала должна быть направлена на обеспечение безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и физической и психической работоспособности персонала.

4.2. Основной целью системы обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала должно стать обеспечение полной профессиональной адаптации персонала в целях эффективного и безопасного энергетического производства.

4.3. Предлагается сделать психофизиологические обследования рекомендуемым при проведении профессионального отбора, аттестации, осуществлении контроля за состоянием здоровья работников основных энергетических профессий. Обследования могут являются неотъемлемой составной частью обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров. Психофизиологические обследования, как и медицинские осмотры, являются составной частью системы психофизиологического обеспечения надежности деятельности персонала. 

4.4. Психофизиологическое обеспечение рекомендуется осуществлять в тесной взаимосвязи и с соблюдением принципов преемственности с учреждениями органов управления здравоохранением, проводящих на предприятиях электроэнергетической отрасли традиционные медицинские осмотры и иные формы лечебно-профилактической работы.

4.5. Головным организациям предлагается предоставить право:

· разработки проектов руководящих и нормативных документов по проведению мероприятий психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности работников основных энергетических профессий;

· внесения уточнений, изменений в комплекс методических приемов, критериев      и      нормативов      оценки      профессиональной      пригодности    и психофизиологического статуса работников основных энергетических профессий;

· определения с учетом настоящих Методических рекомендаций необходимого перечня аппаратно-программных комплексов психофизиологических обследований персонала на конкретных предприятиях с учетом объемов и видов обследований, характеристики персонала, организации и структуры их профессиональной деятельности;

· организации и проведения учебно-методической работы со специалистами служб и лабораторий психофизиологического обеспечения персонала;

· подготовки заданий и представление их руководству органа управления электроэнергетикой на проведение научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ по проблеме обеспечения безопасности, надежности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала основных энергетических профессий;

· проведение анализа данных об эффективности мероприятий психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала и ежегодной разработки предложений и рекомендаций по их совершенствованию.

4.6. Заключения о профессиональной психофизиологической пригодности, о состоянии интеллектуальных возможностей, психофизиологической и психической адаптации, физической, операторской и психической работоспособности (надежности деятельности) и ухудшении здоровья персонала рекомендуется выносить только на основании конкретных методик и с помощью автоматизированных средств психофизиологических обследований и на основе критериев, рекомендуемых настоящими Методическими рекомендациями.

4.7. Ответственность за организацию и проведение психофизиологических обследований работников основных энергетических профессий предлагается возлагать на начальников подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения персонала и в целом на руководителей организаций, в соответствии с требованиями национального законодательства.
4.8. Основные мероприятия психофизиологического обеспечения персонала рекомендуется направлять на методическое и организационное обеспечение полной профессиональной адаптации каждого работающего человека, отдельных производственных групп (смен, бригад, команд и т.д.) и производственных коллективов.

4.9. Задачи психофизиологического обеспечения предлагается реализовывать по результатам проводимых психофизиологических обследований в процессе:

· первичного профессионального психофизиологического отбора при комплектовании кадров и текущего профессионального психофизиологического обследования работников;

· психофизиологического сопровождения обучения, профессиональной подготовки и аттестации персонала;

· формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт;

· производственной деятельности работника, коллектива;

· совершенствования гигиенических условий среды обитания и жизнедеятельности;

· совершенствования рабочих мест, оборудования и систем управления технологическими процессами;

· функциональной реабилитации состояния психофизиологических возможностей (резервов) и уровня здоровья персонала;

· проектирования и создания новых производств, новых технологий и систем управления;

· осуществления психофизиологического мониторинга функционального состояния персонала;
· предсменных (внутрисменных и послесменных) психофизиологических обследований;

· оптимизации и совершенствования режимов труда и отдыха;

· углубленных психофизиологических обследований;

· психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт;

· психофизиологического исследования оценки эффективности и надежности, моделируемой и реальной профессиональной деятельности;

· ведения документации и баз данных по обеспечению надежности деятельности, сохранения здоровья и профессиональной адаптации персонала.

4.10. При обосновании правовых основ психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала рекомендуется использовать национальные законодательные, нормативные, распорядительные и другие документы.
5. Организационная и функциональная структура системы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала

5.1. Структурные подразделения Системы могут создаваться и функционировать на трех уровнях:

· отраслевом;

· региональном, субъектном;

· местном, предприятий.

5.2. На отраслевом уровне функции Системы должны обеспечивать специальные структурные подразделения и  Центральные  комиссии, создаваемые при руководящем органе управления электроэнергетикой. В состав Центральных комиссий предлагается включать подразделения руководящего органа управления электроэнергетикой и органа управления здравоохранением.

5.3. На региональном уровне функции Системы рекомендуется обеспечивать специально создаваемыми в субъектах энергетики (руководствующимися настоящими Методическими рекомендациями) подразделениями (службами). 

5.4. На местном уровне (уровне предприятий) функции Системы рекомендуется обеспечивать специально создаваемыми подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

5.5. Подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется создавать в рамках нормативной численности за счет структурных преобразований уже существующих подразделений, занимающихся вопросами безопасности, надежности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала. Решение о кадровой реструктуризации принимается работодателем. Подразделения (службы и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется оснащать площадями для размещения персонала, организации центров и кабинетов психофизиологических обследований и функциональной реабилитации, а также вспомогательными помещениями. Функциональная реабилитация может проводиться также стационарно в физкультурно-оздоровительных комплексах, домах отдыха, профилакториях, пансионатах, санаториях и других объектах социально-оздоровительной направленности. В составе подразделений (служб и лабораторий) могут быть также созданы мобильные психофизиологические комплексы диагностики и реабилитации для обслуживания небольших подразделений и удаленных объектов.
5.6. Психофизиологические обследования и профессиональный отбор предлагается проходить  работникам,  занятым  на  работах  с  вредными  и опасными условиями 
труда, а также на работах с повышенной ответственностью, в соответствии с национальным законодательством.  К работам с вредными и опасными условиями труда могут быть (на основании опыта) отнесены:

· обслуживание и ремонт действующих электроустановок;

· обслуживание сосудов и трубопроводов под давлением;

· обслуживание газовых, нефтяных (в т.ч. мазутных), угольных технологических установок;

· верхолазные работы и работа на высоте;

· обслуживание кранов и подъемных установок;

· работа во взрыво- и пожароопасных производствах;

· пожарная   охрана,   военизированная   охрана,   аварийно-спасательные  службы и т.д.

5.7. Все субъекты психофизиологического обследования должны иметь право на:

· осуществление по отношению к ним специальных мероприятий (тренингов) по психологической подготовке и поддержке для развития профессионально значимых качеств в связи с выполнением профессиональной деятельности;

· функциональную реабилитацию, направленную на восстановление показателей работоспособности и здоровья, сниженных вследствие выполнения интенсивной профессиональной деятельности во вредных и опасных условиях труда;

· углубленное медицинское обследование и лечение, если в ходе психофизиологического освидетельствования будут выявлены признаки ухудшения здоровья и работоспособности, скрытно протекающие или внезапно возникшие заболевания.

5.8. Лица, признанные при психофизиологическом обследовании негодными к работам, указанным в п. 5.6 настоящих Методических рекомендаций, или по данным такого обследования временно отстраненные от этих работ, должны иметь право на:

· уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства;

· получение информации о своих правах, а также в доступной для них форме и с учетом их психофизиологического и психического состояния информации о характере их индивидуальных особенностей или временного состояния, препятствующих выполнению профессиональных обязанностей;

· временное или постоянное трудоустройство в соответствии с национальным законодательством;

· повторное (в установленном порядке) психофизиологическое освидетельствование;

· обжалование вынесенного подразделением психофизиологического обеспечения заключения о постоянной или временной профессиональной непригодности, вплоть до обращения в суд.

5.9. Сведения о результатах психофизиологических освидетельствований, содержание заключений, сделанных на их основе, информация об обращениях за помощью по поводу психофизиологического обеспечения, проводимых реабилитационно-восстановительных мероприятиях и иные сведения, касающиеся состояния психофизиологической и психической адаптации, психической и физической работоспособности, функционального состояния и дееспособности работников, связанные с психофизиологическим обеспечением, являются служебной и врачебной тайной, охраняемой законом.

5.10. Психофизиологическое обеспечение должны осуществлять специализированные, прошедшие аттестацию на право проведения такой деятельности подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.
5.11. Подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала могут иметь право:

· выносить по результатам психофизиологического освидетельствования заключе​ния о профессиональной пригодности работников (кандидатов на работу) на основе соответствующих абсолютных и относительных противопоказаний к профессиональной деятельности в электроэнергетике как потенциально опасной и имеющей высокую социальную, экономическую и медицинскую цену отрасли профессиональной деятельности;

· принимать в пределах своей компетенции решения, необходимые для организации психофизиологического обеспечения;

· запрашивать и получать от руководства соответствующих подразделений (кадровой и медицинской службы) информацию о профессиональных и личных качествах работников (кандидатов на работу), состоянии их здоровья, в соответствии с национальным законодательством;

· при обнаружении выраженных нарушений психофизиологической и психической адаптации у обследуемых работников направлять их на консультацию к психиатру и врачам других специальностей, а также получать информацию о результатах консультирования;

· разрабатывать предложения и выходить с ними к руководству по вопросам совершенствования профессионального отбора и повышения профессиональной надежности и готовности персонала к конкретным видам профессиональной деятельности;
· по распоряжению руководства проводить психофизиологические обследования и психофизиологический контроль с целью проверки уровня надежности и готовности персонала к профессиональной деятельности;

· по согласованию с руководством проводить необходимые мероприятия по психофизиологическому обеспечению персонала непосредственно на рабочих местах, создавая оптимальную производственную среду, а также оптимальный режим труда и отдыха персонала, оценку состояния рабочих мест персонала;
· участвовать в разборе происшедших несчастных случаев, аварий, технологических нарушений и расследовании ошибочных действий персонала и получать в связи с этим необходимую информацию;

· участвовать в работе комиссий по аттестации персонала и иметь в их составе своего представителя.
5.12. На деятельность по психофизиологическому обеспечению рекомендуется привлекать специалистов, имеющих высшее медицинское (лечебное дело, терапия, неврология, психиатрия, восстановительная медицина, функциональная диагностика, физиотерапия) или психологическое образование (медицинская психология, клиническая психология, инженерная психология, психофизиология), прошедшие специальную последипломную подготовку по прикладной психофизиологии в электроэнергетике, функциональной психофизиологической диагностике, функциональной реабилитации и психотерапии, получившие в установленном порядке сертификат на право ведения такой работы и имеющие стаж профессиональной деятельности не менее 1 года. Должность психолога (психофизиолога) в подразделениях (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала должны иметь право занимать лица с высшим психологическим образованием. При этом необходимо учитывать требования национального законодательства.
5.13. Руководителям и специалистам подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется знать:

· действующее законодательство о труде и здравоохранении; правила, нормы, стандарты, постановления, распоряжения, приказы вышестоящих органов, методические, нормативные и другие документы в области гигиены и медицины труда, охраны труда и техники безопасности;

· основные задачи психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала основных энергетических профессий;

· правовые основы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала основных энергетических профессий;

· организационную и функциональную структуру Системы;

· основы технологических процессов на производстве, особенности профессиональной деятельности и основные вредные и опасные условия труда субъектов     психофизиологического    обеспечения     безопасности,     надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала основных энергетических профессий;

· методы и средства, используемые при организации и проведении психофизиологических обследований персонала основных энергетических профессий; средства и методы психофизиологического изучения психофизиологической и психической адаптации, социально-психологической адаптации, интеллекта, психической и физической работоспособности, особенностей личности, психического и функционального состояния персонала, ранних нарушений состояний здоровья (донозологические состояния) персонала;

· программные и автоматизированные компьютерные средства, применяемые при изучении условий труда, профессиональной, психофизиологической и психической адаптации персонала и состояний его здоровья в электроэнергетике, основные требования к базам данных и отчетности по проблеме обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала;

· результаты предварительных (при приеме на работу) и периодических медицинских осмотров о состоянии здоровья и заболеваемости персонала предприятия (учреждения); предсменных (внутрисменных и послесменных) медицинских и психофизиологических обследований персонала, особенности оформления заключений по результатам психофизиологических обследований персонала;

· нормативные правовые документы по организации работы с персоналом в электроэнергетике, основы прикладной психофизиологии труда на предприятиях электроэнергетики;

· организацию и методы оказания медицинской помощи персоналу при поражении электрическим током и других производственных травмах;

· передовой отечественный и зарубежный опыт работы специалистов по прикладной психофизиологии труда в электроэнергетике и других отраслях.

5.14. Начальнику подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется (на основании опыта) выполнять следующие функции:

· осуществлять подбор кадров и руководство коллективом специалистов и вспомогательного персонала подразделения (службы и лаборатории);

· обеспечивать техническими и программно-методическими средствами бесперебойную работу подразделения;

· осуществлять организацию и проведение всех видов психофизиологического обследования персонала и его функциональной реабилитации;

· представлять руководителю, которому он подчиняется, заключения и предложения по результатам проведенного психофизиологического обследования персонала;

· составлять и представлять на утверждение руководству приказы и графики проведения психофизиологических обследований персонала;
· обеспечивать взаимосвязь с руководством структурных подразделений по вопросам организации и проведения психофизиологического обследования персонала;

· организовывать проведение функциональной реабилитации персонала;

· давать предложения руководству по оптимизации режимов труда и отдыха персонала и комплектованию смен (бригад) с учетом результатов психофизиологического тестирования;

· организовывать определение профессиональной пригодности по психофизиологическим критериям профессионального отбора при приеме на работу при периодическом или внеочередном обследовании персонала;

· участвовать в работе комиссий по расследованию случаев технологических нарушений, несчастных случаев и травматизма с нарушением трудоспособности и представлять комиссии заключения по результатам психофизиологического тестирования лиц, совершивших расследуемые инциденты;

· контролировать ведение базы данных по результатам психофизиологического обследования персонала;

· участвовать в работе кадровой службы по оптимизации формирования трудовых коллективов, в совершенствовании методов управления кадрами, материального и морального стимулирования, оказывать помощь администрации в подборе и расстановке кадров;

· организовывать психофизиологическое сопровождение процесса подготовки и переподготовки персонала;

· осуществлять работу по организации проведения предсменного (внутрисменного и послесменного) психофизиологического контроля заданного уровня работоспособности персонала;

· представлять руководству предложения по совершенствованию Системы на основе психофизиологических обследований работников;

· выполнять требования о сохранении врачебной тайны, полной конфиденциальности по результатам психофизиологических обследований.

5.15. Начальник подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала несет ответственность за:

· организацию и проведение всех мероприятий производственной деятельности подразделения;

· обеспечение соответствия условий труда сотрудников подразделения требованиям стандартов по охране и безопасности труда;

· выполнение правил охраны труда и правил противопожарной безопасности в помещениях подразделения;

· сохранность имущества подразделения;

· соответствие квалификации специалистов подразделения требованиям выполняемой ими производственной деятельности;
· обеспечение мероприятий по повышению квалификации специалистов подразделения и поддержанию ее на должном уровне;

· безопасность и адекватность используемых средств и методов психофизиологических обследований и функциональной реабилитации;

· выполнение специалистами подразделений требований медицинской деонтологии;

· достоверность заключений по результатам психофизиологического обследования, имеющим для человека моральные и юридические последствия;

· достоверность и своевременность представления информации и отчетности по данным психофизиологических обследований, передаваемых руководству и в отраслевую базу данных.

5.16. Начальник подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала должен иметь право:

· выносить по результатам психофизиологического освидетельствования заключения о профессиональной пригодности персонала, кандидатов на работу;

· принимать в пределах своей компетенции решения, необходимые для организации психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· запрашивать и получать от руководства соответствующих подразделений кадровой и медицинской службы информацию о профессиональных и личных качествах работников (кандидатов на работу), состоянии их здоровья;

· при обнаружении выраженных нарушений психофизиологической и психической адаптации у обследуемых работников направлять их на консультацию к психиатру и врачам других специальностей, а также получать информацию о результатах консультирования;

· разрабатывать предложения и выходить с ними к руководству по вопросам совершенствования профессионального отбора и повышения профессионального уровня надежности и готовности персонала;

· по распоряжению руководства проводить психофизиологические обследования и психофизиологический контроль с целью проверки уровня надежности и готовности персонала к профессиональной деятельности;

· по согласованию с руководством проводить необходимые мероприятия по психофизиологическому обеспечению персонала непосредственно на рабочих местах, создавая оптимальную производственную среду, оценку рабочего места, а также оптимальные режимы труда и отдыха персонала;

· участвовать в разборе происшедших несчастных случаев, технологических нарушений и расследовании ошибочных действий персонала и получать в связи с этим необходимую информацию;

· участвовать в работе комиссий по аттестации персонала и иметь в их составе своего представителя;

· оформлять заявки в органы и учреждения здравоохранения и социального обеспечения по проведению дополнительного специального медицинского обследования персонала на основе результатов психофизиологических обследований и проведения необходимых профилактических оздоровительных мероприятий, а также оказания необходимой поликлинической, санаторно-курортной и стационарной лечебной помощи.
6. Подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала
6.1. Требования к Подразделениям (службам и лабораториям) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала распространяются на организации, принявшие настоящие Методические рекомендации к руководству, и определяются решениями работодателя. 
Подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется создавать в соответствии с настоящими Методическими рекомендациями и подчинять напрямую Руководителю (или Техническому директору) организации или предприятия. 

6.2. Подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала должны быть аттестованы. Аттестация является процедурой установления возможности предоставления указанным подразделениям, функционирующим на региональном и местном уровнях, права выполнения психофизиологических обследований персонала, а также проведения корригирующих и реабилитационных мероприятий, направленных на улучшение психофизиологической и психической адаптации, состояний надежности, психической и физической работоспособности и сохранения здоровья персонала.

6.3. Порядок аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала - это последовательность процедур, проводимых в соответствии с установленными правилами.

6.4. Под аттестацией подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала предлагается понимать признание их компетентности с целью получения достоверной информации при проведении психофизиологических обследований персонала, корригирующих или реабилитационных мероприятий.

6.5. Результаты психофизиологического обследования персонала, полученные в аттестованных подразделения (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала, могут использоваться для обоснования и принятия организационных, административных, управленческих, медицинских и научных решений в соответствии с разделом 7 настоящих Методических рекомендаций.

6.6. Предлагается подразделениям (службам и лабораториям) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала проводить следующие виды психофизиологических обследований:

· психофизиологические обследования в интересах первичного профессионального отбора;

· психофизиологический мониторинг функционального состояния работников (предсменные психофизиологические обследования, психофизиологические обследования перед началом опасных и ответственных работ, психофизиологическое  сопровождение  обучения и профессиональной подготовки, 
психофизиологические  обследования  с  целью  оптимизации и совершенствования труда и отдыха, психофизиологическое сопровождение функциональной реабилитации персонала);

· углубленные периодические психофизиологические обследования (текущий профессиональный психофизиологический отбор, психофизиологическое сопровождение аттестации персонала, психофизиологическое тестирование с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт, психофизиологические исследования оценки эффективности и надежности моделируемой и реальной деятельности).

6.7. Система аттестации предусматривает деятельность, связанную с признанием профессиональной компетенции и технической возможности подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала в проведении конкретных видов психофизиологических обследований с требуемой точностью, если нормы погрешности заданы, или точностью, гарантируемой методиками при их реализации.

6.8. Рекомендуется при аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала предусматривать следующие этапы:

· направление в Центральную комиссию заявки на аттестацию и требуемых документов;

· экспертиза документов, представленных подразделением (службы и лаборатории) в соответствии с требованиями настоящих Методических рекомендаций;

· формирование аттестационной комиссии по проверке подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала на соответствие требованиям аттестации;

· проверка подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала аттестационной комиссией, включая экспериментальную проверку качества проведения психофизиологических обследований, корригирующих и реабилитационных мероприятий;

· оформление, регистрация и выдача аттестата.

6.9. Критерии аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.
6.9.1. Критериями аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала на профессиональную и техническую компетентность предлагается считать:

· наличие условий, обеспечивающих техническую оснащенность и компетентность подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала (используемая материальная база и техническая оснащенность) в заявленной области аттестации, и их соответствие правилам системы аттестации;
· наличие унифицированных программных и аппаратных средств психофизиологических обследований персонала (как минимум базового набора, описанного в настоящих Методических рекомендациях);

· наличие документации и методических материалов, подлежащих предъявлению совместно с заявкой на аттестацию в соответствии с требованиями настоящих Методических рекомендаций;

· наличие программ и проектов по организации и осуществлению психофизиологического обеспечения и реабилитации конкретных групп, в том числе на рабочих местах и в зонах обслуживания оборудования;

· положительные результаты экспериментальной проверки качества и систематичности проведения психофизиологических обследований, корригирующих и реабилитационных мероприятий;

· наличие квалифицированного персонала, обеспечивающего проведение процесса психофизиологического обеспечения.

6.9.2. Условиями, обеспечивающими техническую компетентность подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала, предлагается считать:

· наличие и соответствие требованиям нормативных документов (стандартов, технических условий, инструкций, приказов, методических указаний, рекомендаций), регламентирующих психофизиологическое обеспечение профессиональной деятельности персонала, методы, программных средств и аппаратуры для проведения психофизиологических обследований, корригирующих и реабилитационных мероприятий;

· наличие измерительных систем, измерительных установок, средств измерений, вычислительной техники, программного обеспечения, вспомогательного оборудования, необходимых для проведения психофизиологических обследований персонала в закрепленной области деятельности, и соблюдение требований по их применению, эксплуатации и метрологическому обеспечению;

· наличие стандартных образцов и аппаратуры, необходимых для обеспечения единообразия измерений (градуировки, аттестации, поверки) и соблюдения требований по их применению;

· наличие в подразделениях (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала действующей и документально оформленной системы обеспечения качества проводимых испытаний, включающей контроль точности получаемых результатов психофизиологических обследований персонала, реализующей принципы, правила и процедуры системы обеспечения единства измерений;

· соответствие помещений, приборов и оборудования требованиям санитарных правил, норм и гигиенических нормативов, предъявляемым к подразделениям (службам и лабораториям) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала с учетом профиля их работы и требованиям, изложенным в настоящих Методических рекомендациях (Приложение В).

6.9.3. В зависимости от специфики проводимых психофизиологических обследований персонала экспериментальную проверку качества испытаний предлагается выполнять с применением стандартных образцов и аппаратуры. Результаты экспериментальной проверки признаются удовлетворительными, если полученные оценки характеристик показателей качества испытаний соответствуют установленным для них нормативам (требованиям).

6.10. Аттестованное подразделение (служба и лаборатория) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала может осуществлять свою деятельность в установленной области аттестации в соответствии с Положением о подразделении (службе и лаборатории), разработанным с учетом требований настоящих Методических рекомендаций. 
6.11. Положение о подразделении (службе и лаборатории) должно содержать описание: области аттестованной деятельности, юридического статуса, структуры подразделения (службы и лаборатории), основных бизнес-процессах, ключевых показателей эффективности подразделения и отдельных сотрудников, функций, прав, обязанностей и ответственности, взаимоотношений и порядка взаимодействия с другими подразделениями организации при проведении обследований, а также требования по качеству. Положение разрабатывается и подписывается руководителем подразделения психофизиологического обеспечения и утверждается руководителем предприятия или организации после согласования с Центральной комиссией. Срок действия Положения определяется сроком, на который выдан аттестат.

6.12. Аттестованные подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала в своей деятельности руководствуются требованиями настоящих Методических рекомендаций.

6.13. Аттестованные подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала получают  право в рамках, определенных аттестатом, ссылаться на факт аттестации с указанием регистрационного номера и области действия аттестата в выдаваемых документах.

6.14. Аттестованные подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала обязаны:

· постоянно поддерживать свое соответствие критериям аттестации;

· сообщать органу по аттестации об изменениях, влияющих на ее соответствие критериям аттестации;

· обеспечивать конфиденциальность сведений, полученных в процессе проведения психофизиологических обследований;

· предоставлять органу по аттестации возможность осуществлять инспекционный контроль за деятельностью подразделения (службы и лаборатории);

· вести учет всех предъявляемых претензий по результатам испытаний и инспекционного контроля;

· предоставлять отчет о результатах своей деятельности в структурное подразделение психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала органа управления электроэнергетикой и Центральную комиссию;

· не использовать права аттестованного подразделения (службы и лаборатории) по истечении срока действия аттестата.

6.15. Руководитель аттестованного подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала подписывает протоколы обследований и выдаваемых заключений, несет ответственность за объективность и достоверность результатов. Заключения по результатам психофизиологических обследований утверждаются руководителем предприятия или организации.

6.16. В аттестованном подразделении (службе и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала предлагается организовать функционирование системы обеспечения качества психофизиологических обследований и функциональной реабилитации персонала, соответствующей ее деятельности и объему выполняемых работ. Процедуры обеспечения качества испытаний, в том числе контроля точности результатов измерений (анализа) и проведения корректирующих воздействий, предлагается регламентировать.

 6.17. В Положение о подразделении (службе и лаборатории) предлагается включать требования по качеству деятельности подразделения, в том числе требования, необходимые для обеспечения качества осуществления психофизиологического обеспечения, а также проведения корригирующих и реабилитационных мероприятий, направленных на улучшение психофизиологической и психической адаптации, состояний надежности, психической и физической работоспособности и сохранение здоровья персонала.

6.18. Требования по качеству деятельности подразделения (службы и лаборатории), включаемые в Положение о подразделении (службе и лаборатории), должны представлять собой:

· данные о составе и квалификации персонала подразделений (служб и лабораторий), включая основные бизнес-процессы, ключевые показатели эффективности подразделений и отдельных сотрудников, штатное расписание, ссылку на должностные инструкции, систему подготовки и повышения квалификации, порядок замещения отсутствующих руководителей, ответственности сотрудников в области обеспечения качества работ по психофизиологическому обеспечению и функциональной реабилитации персонала;

· сведения о помещениях подразделения (службы и лаборатории), способах проверки их соответствия назначению и способах поддержания этого соответствия;

· требования по технике безопасности и охране труда при проведении инструментальных обследований, информацию о применяемых средствах индивидуальной защиты, мерах пожарной безопасности;

· сведения по объектам и видам обследований и функциональной реабилитации, определяемые показатели и диапазон их определения;

· сведения об оборудовании (измерительном и вспомогательном), используемом при проведении обследований, порядке ввода его в эксплуатацию, аттестации и техническом обслуживании;

· перечень нормативно-технических и методических документов, регламентирующих психофизиологическое обследование и функциональной реабилитации, показатели безопасности для здоровья объектов обследования и методики их определения;

· описание процедуры оформления и утверждения протоколов обследования;

· описание процедуры контроля точности результатов обследования;

· процедуры реагирования на результаты проверок, осуществляемых контрольными органами аттестации;

· описание процедуры проведения корректирующих и реабилитационных воздействий;

· сведения о порядке и сроках ведения и хранения документации;

· регламентацию порядка обеспечения конфиденциальности сведений, защиты прав личности.
7. Заключение по результатам психофизиологических обследований, порядок обжалования, контроль и отчетность

7.1. Заключение по результатам психофизиологических обследований рекомендуется готовить в целях:

· подбора и комплектования кадров;

· профессиональной подготовки персонала;

· формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт;

· обеспечения производственной деятельности работника, коллектива;

· совершенствования гигиенических условий среды обитания и жизнедеятельности;

· оптимизации режимов труда и отдыха;

· совершенствования рабочих мест, оборудования и систем управления технологическими процессами;

· функциональной реабилитации состояния психофизиологических возможностей (резервов) и уровня здоровья персонала;

· использования в проектировании и создании новых производств, новых технологий и систем управления.

7.2. Рекомендуется в заключение по результатам предсменного психофизиологического обследования включать оценку актуального функционального состояния работника (Приложения А, Б), краткосрочный прогноз его работоспособности и формировать вывод по допуску (или отказе в допуске) к работе.

7.3. Краткое заключение по результатам психофизиологического обследования содержит вывод о наличии или отсутствии психофизиологических противопоказаний к работе на объектах электроэнергетики, а также рекомендации, касающиеся кадровых решений, профессиональной подготовки и охраны здоровья специалиста.

7.4. Развернутое заключение по результатам психофизиологического обследования содержит:

· психологическую характеристику обследуемого лица;

· характеристику профессионально важных качеств;
· оценку вероятности профессиональных ошибок и срывов, связанных с психологическими и физиологическими качествами;

· общую характеристику ситуаций, в которых вероятность профессиональных ошибок и срывов особенно велика, и характеристику наиболее вероятного поведения при таких срывах;

· общий вывод о профессиональной пригодности специалиста;

· рекомендации, вытекающие из результатов психофизиологического обследования, касающиеся кадровых решений, профессиональной подготовки и медицинских мероприятий.

7.5. Заключение по результатам профессионального психофизиологического отбора должно содержать данные анамнеза, наблюдения, тестирования в виде развернутой характеристики с необходимыми количественными показателями по каждой из методик и общие выводы о профессиональной пригодности кандидата на конкретную вакансию, включающие в себя отнесение обследуемого к одной из трех групп профессионального психофизиологического отбора:

· первая группа - отличные результаты, кандидат годен на вакансию без ограничений;

· вторая группа - удовлетворительные результаты, у кандидата на вакансию имеются индивидуальные особенности, ограничивающие его использование по данной вакансии, особенно при работе в экстремальных условиях жизнедеятельности;

· третья группа - неудовлетворительные результаты, кандидат не годен на данную должность/профессию.

7.6. По полученным интегральным оценкам формулируется заключение, которое подписывается руководителем подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

7.7. Если значения интегральной оценки находятся в диапазоне от 1 до 0.75 ед., то может быть вынесено следующее заключение (типовая форма): «По данным психофизиологического обследования противопоказаний к руководящей работе (работе в качестве специалиста соответствующей специальности) нет».
7.8. Если значения интегральной оценки находятся в диапазоне от 0.74 до 0.37 ед., то  может  быть  вынесено  следующее  заключение  (типовая форма): «По данным 
психофизиологического обследования противопоказаний к руководящей работе (работе в качестве специалиста соответствующей профессии) не выявлено. Однако обнаружены индивидуальные особенности, свидетельствующие о повышенном риске развития психофизиологической дезадаптации. Рекомендуется повышенный контроль, периодичность психофизиологических обследований – не реже 1-го раза в полгода».
7.9. Если значения интегральной оценки находятся в диапазоне от 0.36 до 0.1 ед., то может быть вынесено следующее заключение (типовая форма): «По данным психофизиологического обследования имеются признаки психофизиологической дезадаптации. Рекомендуется повторное обследование после прохождения курса реабилитационно-восстановительных мероприятий».

7.10. Если значения интегральной оценки находятся в диапазоне от 0.1 до 0 ед., то может быть вынесено следующее заключение (типовая форма): «По данным психофизиологического обследования имеются существенные противопоказания к руководящей работе (работе в качестве специалиста соответствующей профессии)».
7.11. Информация по результатам психофизиологического обследования в интересах отбора и заключения должна носить сугубо конфиденциальный характер. С ней может быть ознакомлен круг должностных лиц, имеющих доступ к кадровым документам ограниченного пользования, определенный приказом по организации (предприятию).

7.12. Обследуемое лицо с полным содержанием заключения по результатам психофизиологического обследования не знакомится, и на руки этому лицу оно не выдается. Информация, содержащаяся в заключении может быть сообщена обследуемому лицу в ходе специальной беседы с учетом его психического состояния, образовательного и культурного уровня, с соблюдением требований профессиональной и врачебной этики. Целью такого сообщения должны быть адресованные непосредственно обследуемому рекомендации по профессиональной ориентации, профессиональной подготовке, мероприятиям по охране здоровья и лечению.

7.13. Заключение делается в случаях: наличия выраженных нарушений психической и психофизиологической адаптации; одновременного наличия вышеперечисленных неблагоприятных психологических и психофизиологических характеристик и нарушений профессиональной и социальной адаптации и обнаружении между ними закономерной связи.

7.14. Заключение по результатам психофизиологического обследования дополнительно может содержать следующую информацию:

· психологическую характеристику обследуемого лица;

· характеристику профессионально важных психофизиологических качеств;

· оценку вероятности профессиональных ошибок и срывов, связанных с психологическими и психофизиологическими качествами;

· общую характеристику ситуаций, в которых вероятность профессиональных ошибок и срывов особенно велика, и характеристику наиболее вероятного поведения при таких срывах;

· рекомендации, вытекающие из результатов психофизиологического обследования, касающиеся кадровых решений, профессиональной подготовки и реабилитационно - восстановительных мероприятий.

7.15. Заключение по результатам психофизиологического обследования подписывается специалистом, проводившим обследование, и руководителем подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

7.16. Заключение по результатам психофизиологических обследований работников основных энергетических профессий может учитываться администрацией электро​энергетических предприятий и их структурных подразделений. Заключение носит рекомендательный характер при принятии на работу и при временном отстранении от работы, перемещении либо увольнении работника.

7.17. Решение об использовании конкретного работника на той или иной должно​сти по результатам психофизиологического обследования принимается руково​дством электроэнергетических предприятий или его структурного подразделения по принадлежности в соответствии с национальным законодательством.

7.18. Данные психофизиологических обследований работников сохраняются в кон​кретных банках данных компьютерной системы углубленного психофизиологиче​ского обследования персонала в подразделениях (службах и лабораториях) психо​физиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

7.19. Действия экспертов - психофизиологов, экспертов-врачей и других специали​стов, ущемляющие права и законные интересы граждан при осуществлении меди​цинских осмотров и психофизиологических обследований, могут быть обжалованы в вышестоящем органе, суде или прокуратуре в соответствии с национальным законодательством.

8. База данных по проблеме обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала

8.1. Результаты психофизиологических обследований и иная информация, связанная с психофизиологическим обеспечением безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала, сохраняются в подразделениях (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала. Эта информация относится к материалам ограниченного пользования.

8.2. На основе материалов психофизиологического обеспечения безопасности, надежности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала создаются базы данных по проблеме обеспечения безопасности, надежности деятельности, профессиональной адаптации, сохранения здоровья и работоспособности персонала. Базы данных создаются с помощью унифицированных      прикладных      программных     средств,     сохраняются      и 
эксплуатируются как материалы ограниченного пользования, обрабатываются и структурируются для использования информации в следующих целях:

· пользования персоналом подразделений психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала энергопредприятий;
· пользования руководителями предприятий и кадровых служб, а также руководителями оперативного персонала и специализированных подразделений, имеющих право доступа к кадровым материалам ограниченного пользования, предоставленное приказом по предприятию;

· передачи субъектам психофизиологического обеспечения;
· передачи вышестоящим структурам отраслевой системы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала.

8.3. Для ведения базы данных подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала рекомендуется обеспечить унифицированными программными средствами создания и ведения баз данных (как минимум базовыми средствами), описанными в настоящих Методических рекомендациях.

8.4. База данных в целом по проблеме должна предусматривать накопление, хранение и изучение многомерных многопараметровых пространств на ПК путем их формирования и представления методами динамической визуализации. Унифицированная база данных по человеческому фактору должна быть построена с учетом изменения изучаемого объекта или его функций во времени как 4-мерное многопараметрическое пространство.

8.5. Ответственность за сохранность и конфиденциальность базы данных, за целевое использование этих данных несут руководители подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала. 

8.6. Данные психофизиологических обследований работников сохраняются в конкретных банках данных компьютерной системы углубленного психофизиологического обследования персонала в подразделениях (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

8.7. Порядок использования баз и банков данных и круг лиц, имеющих к ним доступ, определяются органами управления электроэнергетикой.
9. Центральные комиссии по аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала 

9.1. Состав Центральной комиссии назначается приказом руководителя органа управления электроэнергетикой по согласованию с руководством органа управления здравоохранением.

9.2. Центральная комиссия является организующим и координирующим органом по аттестации, который:

· организует деятельность по аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала  и оказывает методическую и консультативную помощь аттестованным подразделениям  (службам  и  лабораториям)  психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала и региональным органам по аттестации;

· обеспечивает ведение Реестра системы аттестации (учет выданных, приостановленных и аннулированных аттестатов, учет аттестованных экспертов-аудиторов и пр.);

· организует разработку программ для подготовки и подготовку экспертов-аудиторов по вопросам аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала и их текущей деятельности по проведению психофизиологических обследований, корригирующих и реабилитационных мероприятий, проводимых подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала. Оформляет удостоверения аттестованным экспертам-аудиторам;

· организует аудиторский и инспекционный контроль за деятельностью аттестованных подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

· в своей деятельности подотчетна руководству органа управления электроэнергетикой.

9.3. Центральная комиссия может иметь право:

· делегировать право осуществления первичной аттестации подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала другим подразделениям психофизиологического обеспечения персонала, которые получили Аттестат после предъявления заявки и соответствующих материалов в Центральную комиссию и получили ее положительное заключение;

· определять необходимость и возможность создания региональных органов аттестации, оформлять предоставление им права на проведение аттестации и аудиторско-инспекционной деятельности, осуществлять контроль за их деятельностью;

· разрабатывать или участвовать в разработке правил процедуры системы аттестации и управления ею;

· участвовать в работе международных организаций по вопросам аттестации и сертификации;

· опубликовывать информацию об аттестованных подразделениях (службах и лабораториях) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· рассматривать апелляции на решения, принятые аттестованными подразделениями      (службами      и     лабораториями)      психофизиологического 
обеспечения профессиональной деятельности персонала, в пределах своей компетенции.

9.4. Центральная комиссия в своей деятельности должна:

· обеспечивать конфиденциальность получаемой в процессе аттестации информации, составляющей коммерческую тайну;

· информировать аттестованные подразделения (службы и лаборатории) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала об изменениях правил системы аттестации;
· содействовать обмену опытом между аттестованными подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· содействовать организации и развитию корпоративной системы психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· осуществлять свою деятельность с учетом требований настоящих Методических рекомендаций и других нормативных правовых документов.

ПРИЛОЖЕНИЕ А
1. Виды психофизиологических обследований, их объем и набор соответствующих методов

1.1. Психофизиологические обследования персонала основных энергетических профессий представляют собой ведущую составную часть системы психофизиологического обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности  персонала, под которой понимается единый комплекс, реализующий правовые, нормативно-методические, организационные, медицинские, гигиенические, психологические, социально-психологические, психофизиологические, физиологические, реабилитационные и другие необходимые мероприятия. Они направлены на формирование и поддержание полной профессиональной адаптации персонала.

Объем и набор методов и средств психофизиологического обследования могут варьироваться в широком диапазоне в зависимости от характеристик электроэнергетического предприятия его численности, структуры, характера работы, климатогеографических характеристик региона, материального и финансового состояния.

Для обеспечения надежности профессиональной деятельности и сохранения здоровья персонала рекомендуется осуществлять следующие виды психофизиологического обследования:

· психофизиологические обследования в интересах первичного профессионального отбора;

· психофизиологический мониторинг функционального состояния работников;

· углубленные периодические психофизиологические обследования;

· новые перспективные нейропсихологические и нейрофизиологические методы оценки психофизиологической и психической адаптации персонала и прогнозирования его поведения.

1.2. Психофизиологические обследования в интересах первичного профессионального отбора.
1.2.1. Психофизиологический отбор представляет собой комплекс мероприятий, направленных на осуществление качественного комплектования основных энергетических профессий на основе обеспечения соответствия психофизиологического статуса кандидата требованиям профессии.
1.2.2. При первичном профессиональном отборе, проводимом подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала, рекомендуемый объем психофизиологических методов должен включать:

· сбор анамнестических данных, изучение документов и профессиональных качеств работника;

· методы и средства анализа антропометрических данных;

· методы и средства доврачебного обследования (в целях предсменного, внутрисменного и послесменного обследования персонала);

· методы индивидуальной беседы и психофизиологического наблюдения;

· методы и средства оценки социально-психологической адаптации персонала, включая склонность к коррупционным действиям;

· методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методы и средства исследования особенностей мышления и интеллекта;

· методы и средства нейрофункциональной диагностики и состояния основных анализаторных систем персонала;

· методы и средства оценки операторской (психической) работоспособности;

· методы и средства углубленного изучения состояния сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности персонала;

· методы определения уровней психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности).

1.2.3. Объем обследования может быть расширен за счет использования комплексных методов оценки состояния психофизиологической адаптации персонала и перспективных нейропсихологических и нейрофизиологических методов оценки психофизиологической и психической адаптации персонала и прогнозирования его поведения.

1.3. Предсменные психофизиологические обследования оперативного персонала.

1.3.1. Предсменные психофизиологические обследования проводятся в интересах повышения уровня надежности и безопасности производственной деятельности по человеческому фактору. Их основной целью является выявление лиц, непригодных в данный момент времени по текущему функциональному состоянию, уровню работоспособности и состоянию здоровья к началу работы в смене.
1.3.2. Основными задачами предсменного психофизиологического обследования являются:

· оценка актуального функционального состояния, работоспособности и психофизиологических резервов организма работников перед их заступлением на смену;

· изучение динамики функционального состояния работников от смены к смене и выработка рекомендаций по поддержанию профессионального здоровья на требуемом для производственной деятельности уровня;

· выявление лиц, нуждающихся в проведении коррекционных и восстановительных мероприятий;

· ведение базы данных по результатам обследований на всех обследуемых.

1.3.3. В предсменные психофизиологические обследования рекомендуется включать:

· измерение температуры тела;

· измерение артериального давления;
· вариационную зрительную хроносенсометрию на основе простой зрительно-моторной реакции, тестов на распределение внимания, оценивающих функциональное состояние центральной нервной системы и уровень психической работоспособности, надежности и готовности к деятельности;

· вариационную хронокардиометрию на основе анализа ритма сердечной деятельности, оценивающую функциональные возможности организма человека и состояние физической работоспособности, надежности и готовности деятельности;

· алкометрию.

1.4. Ответственность за проведение отбора рекомендуется возлагать на руководителей, электроэнергетических предприятий и организаций, а в методическом отношении - на начальников подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала. Лица, не прошедшие психофизиологический отбор, не должны приниматься на работу по основным энергетическим профессиям. Лица, не прошедшие предсменный медицинский и психофизиологический контроль, должны отстраняться от работы в день обследования. Решение об их дальнейшей профессиональной деятельности должно приниматься руководством предприятия или организации с учетом требований национального трудового законодательства.
1.4.1. Результаты обследований кандидатов на вакансии при отборе предлагается хранить в специализированной компьютерной базе данных, которая должна обеспечивать конфиденциальность хранящейся в ней информации.

1.5. Психофизиологический мониторинг функционального состояния персонала.
1.5.1. Под психофизиологическим мониторингом в настоящих Методических рекомендациях понимается систематическое, непрерывное во времени наблюдение (диагностика) текущего (актуального) психофизиологического состояния отдельного человека или больших групп людей из числа персонала. Методы психофизиологического мониторинга функционального состояния персонала рекомендуется использовать в целях:

· психофизиологических обследований ремонтного, оперативно-ремонтного и наладочного персонала перед началом опасных и ответственных работ;

· психофизиологического сопровождения обучения и профессиональной подготовки;

· оптимизации и совершенствования режимов труда и отдыха;

· психофизиологического сопровождения функциональной реабилитации.

1.5.2. Психофизиологические обследования перед началом опасных и ответственных работ проводятся в интересах повышения уровня надежности и безопасности производственной деятельности ремонтного, оперативно-ремонтного и наладочного персонала. Их основная цель – определение психофизиологической готовности работника и выявление лиц по текущему функциональному состоянию, уровню работоспособности и состоянию здоровья непригодных в данный момент времени к выполнению опасных и ответственных работ. 
Психофизиологическое обследование перед началом опасных и ответственных работ включает в себя следующие методики:

·  измерение артериального давления;

·  вариационную хронокардиометрию на основе анализа ритма сердечной деятельности, оценивающую функциональные возможности организма человека и состояние физической работоспособности, надежности и готовности деятельности;

·  вариационную зрительную хроносенсометрию на основе простой зрительно-моторной реакции, тестов на распределение внимания, оценивающих функциональное состояние центральной нервной системы и уровень психической работоспособности, надежности и готовности к деятельности;

·  голосовую фонетико-психологическую экспертизу (голосовой полиграф).    

1.5.3. Психофизиологическое сопровождение обучения и профессиональной подготовки.
1.5.3.1. Психофизиологическое сопровождение обучения и профессиональной подготовки проводится в учебных заведениях, учебно-курсовых комбинатах, центрах и пунктах подготовки работников основных энергетических специальностей с целью выявления лиц по текущему функциональному (в том числе психическому) состоянию, уровню работоспособности и состоянию здоровья непригодных в данный момент времени для обучения, профессиональной подготовки и тренажа; определения «психофизиологической цены» их деятельности и выявления «групп риска»; оптимизации режимов обучения и профессиональной подготовки и деятельности в целом.
1.5.3.2. Основными задачами психофизиологического сопровождения обучения и профессиональной подготовки являются:

· изучение исходного функционального состояния персонала на разных уровнях его иерархической организации для выявления лиц, которые по своему текущему функциональному состоянию (в том числе психическому), уровню работоспособности и состоянию здоровья не пригодны в данной момент времени для обучения, профессиональной подготовки и тренажа;

· определение «психофизиологической цены» их деятельности с целью ее оптимизации;

· выявление из работников, проходящих обучение и профессиональную подготовку, группы «риска», т.е. лиц, находящихся в донозологическом состоянии, для своевременной коррекции и реабилитации их текущего функционального состояния;

· оптимизация режимов обучения и профессиональной подготовки, периодов отдыха и учебной деятельности в целом.

1.5.3.3. Психофизиологические обследования в интересах психофизиологического сопровождения обучения и профессиональной подготовки проводятся у всех работников, проходящих обучение и профессиональную подготовку на конкретном объекте обучения, с учетом пропускной способности средств психофизиологических обследований, не в ущерб учебному процессу, но не менее 3-х обследований каждого работника за весь цикл обучения. 

1.5.3.4. Обследование включает в себя следующие методики:

· вариационная зрительная хроносенсометрия на основе простой зрительно-моторной реакции, распределения внимания, оценивающей функциональное состояние центральной нервной системы (ЦНС) и уровень операторской (психической) работоспособности;

· вариационная хронокардиометрия на основе математического анализа ритма сердечной деятельности, оценивающей адаптационные функциональные возможности человека, регуляторные возможности сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности;

· измерение артериального давления:

· прогрессивные матрицы Равена;

· тест Мини-Мульт (V) (СМОЛ), позволяющий провести психодиагностические исследования актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· автоматизированное исследование ЭКГ в 12 отведениях с выдачей диагностического заключения по Миннесотскому коду;

· автоматизированный математический анализ длительных записей ритма сердца и артериального давления персонала непосредственно в ходе обучения и профессиональной подготовки с помощью автоматизированной системы длительного мониторирования сердечного ритма и артериального давления;

· Холтеровское суточное мониторирование сердечной деятельности;

· комплексное длительное (не менее суток) полиграфическое исследование основных физиологических функций человека. 

1.5.3.5. При выявлении признаков утраты трудоспособности у работника, проходящего обучение и профессиональную подготовку, работнику при этом предлагается пройти курс коррекции и реабилитации текущего функционального состояния. Организационные решения принимаются по всей совокупности психофизиологических обследований работника в ходе всего цикла обучения и профессиональной подготовки путем выдачи итогового заключения о психофизиологическом состоянии работника с рекомендациями о необходимости дальнейших реабилитационных мероприятий, соответствующего лечения и дальнейшего его использования в технологическом процессе.

1.5.3.6. Результаты анализа состояния работника используются для выдачи рекомендаций по оптимизации режимов обучения и профессиональной подготовки, периодов отдыха и учебной деятельности в целом и доводятся в письменном виде до руководителей обучения и профессиональной подготовки, а также руководителей, направивших работника на обучение или профессиональную подготовку.

1.5.4. Психологические обследования с целью оптимизации и совершенствования режимов труда и отдыха.

1.5.4.1. Непрерывный психофизиологический мониторинг текущего функционального состояния работников основных энергетических специальностей проводятся  непосредственно  на  рабочем  месте  работника при осуществлении им 
своей непосредственной профессиональной деятельности и в период отдыха после нее в интересах повышения уровня безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала. Целью является получение результатов, по которым строится и реализуется программа мероприятий, направленных на оптимизацию и совершенствование режимов труда и отдыха конкретных категорий работников.

1.5.4.2. Основными задачами психофизиологических обследований персонала по оптимизации режимов его труда и отдыха являются:

· определение «психофизиологической цены» профессиональной деятельности конкретных работников основных энергетических специальностей для ее оптимизации;

· определение продолжительностей периодов высокой и низкой работоспособности персонала конкретных энергетических специальностей для разработки рекомендаций по оптимизации режимов труда и отдыха;

· разработка рекомендаций по коррекции и реабилитации текущего функционального состояния работников, работающих в неоптимальных режимах труда и отдыха;

· повышение надежности профессиональной деятельности и сохранение здоровья персонала путем оптимизации режимов его труда и отдыха.

1.5.4.3. Обследования в целях оптимизации режимов труда и отдыха персонала включают в себя следующие методики:

· суточное измерение ритма сердца и артериального давление;

· Холтеровской суточный мониторинг ЭКГ и ритма сердца;

· комплексное длительное (не менее суток) полиграфическое исследование функционального состояния основных систем организма работников непосредственно в процессе профессиональной деятельности.

1.5.4.4. Результаты анализа состояния работников используются для выдачи рекомендаций по оптимизации режимов труда и отдыха и оптимизации их профессиональной деятельности и доводятся в письменном виде до руководителей, выпустивших приказ по проведению таких исследований, для принятия организационных и управленческих решений.

1.5.5. Психофизиологическое сопровождение функциональной реабилитации.
1.5.5.1. Психофизиологические обследования персонала в ходе психофизиологического сопровождения функциональной реабилитации проводятся до и после конкретных видов и процедур реабилитации, а также непосредственно в ходе проведения этих процедур. 

1.5.5.2. Основной целью психофизиологических обследований персонала в ходе психофизиологического сопровождения функциональной реабилитации является оценки эффективности конкретных видов и процедур функциональной реабилитации для поиска более эффективных методов и средств управления функциональными возможностями (резервами) человека и совершенствования процесса   реабилитации   в   целом   путем   создания   для   конкретных  категорий
работников соответствующих комплексов реабилитационных и восстановительных мероприятий.

1.5.5.3. Основными задачами психофизиологических обследований персонала в ходе психофизиологического сопровождения функциональной реабилитации являются: 

· оценка эффективности конкретных видов и процедур функциональной реабилитации работников основных энергетических профессий;

· сравнительный анализ эффективности различных конкретных и перспективных видов и процедур функциональной реабилитации работников основных энергетических профессий;

· обоснование конкретных схем функциональной реабилитации, учитывающих индивидуальные особенности текущего функционального состояния работника;

· разработка психофизиологических показаний и противопоказаний к проведению конкретных реабилитационных процедур, базирующихся на конкретных количественных данных текущего функционального состояния и особенностях деятельности работника.

1.5.5.4. Психофизиологические обследования персонала в ходе психофизиологического сопровождения функциональной реабилитации проводятся до, во время и после оказания конкретных видов и процедур функциональной реабилитации. Последующий анализ данных и выдача соответствующих рекомендаций осуществляется только врачебным персоналом.

1.5.5.5. Психофизиологические обследование в различных сочетаниях включает в себя следующие методики:

· вариационная зрительная хроносенсометрия на основе простой зрительно-моторной реакции, распределения внимания, оценивающей функциональное состояние центральной нервной системы (ЦНС) и уровень операторской (психической) работоспособности;

· вариационная хронокардиометрия на основе математического анализа ритма сердечной деятельности, оценивающей адаптационные функциональные возможности человека, регуляторные возможности сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности;

· автоматизированное исследование ЭКГ в 12 отведениях с выдачей диагностического заключения по Миннесотскому коду;

· автоматизированный математический анализ длительных записей ритма сердца и артериального давления персонала непосредственно в ходе обучения и профессиональной подготовки с помощью автоматизированной системы длительного мониторирования сердечного ритма и артериального давления;

· тест Мини-Мульт (V) (СМОЛ), позволяющий провести психодиагностические исследования актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методика дифференцированной самооценки общего функционального состояния (САН);

· методика оценки психического напряжения и состояния тревожности (тест Спилбергера-Ханина).

1.5.5.6. Результаты анализа психофизиологических обследований до, во время и после конкретных видов и процедур функциональной реабилитации используются для создания высокоэффективных комплексов восстановительных и реабилитационных мероприятий работников конкретных основных энергетических профессий и оптимизации их профессиональной деятельности и сохранения здоровья.

1.6. Углубленные периодические психофизиологические обследования.

1.6.1. Под углубленным периодическим психофизиологическим обследованием персонала понимаются плановые или возникающие при необходимости детальные обследования отдельных лиц и различных категорий работников, проводимых как в прикладных, так и в научных целях создания и развития в отрасли системы обеспечения безопасности, надежности профессиональной деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала, направленные на обеспечение полной профессиональной адаптации каждого работника.

1.6.2. Методы углубленного периодического психофизиологического обследования функционального состояния работников основных энергетических профессий используются в целях:

· текущего профессионального психофизиологического отбора;

· психофизиологического сопровождения аттестации персонала;

· психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт;

· психофизиологических исследований оценки эффективности и надежности, моделируемой и реальной профессиональной деятельности.

1.6.2.1. Углубленному психофизиологическому обследованию подлежат, прежде всего, работники непосредственно обслуживающие технологические установки действующих производств, т.е. работники, отнесенные к оперативному (эксплуатационному) и оперативно-ремонтному персоналу, и личный состав специализированных подразделений.

1.6.2.2. Текущий профессиональный психофизиологический отбор, как и первичный, направлен на осуществление качественного комплектования основных энергетических профессий на основе обеспечения соответствия психофизиологического статуса работника требованиям конкретной профессии. Текущий профессиональный психофизиологический отбор - это система плановых (при прохождении аттестации, переводе на вышестоящую должность и т.д.) или внеплановых психофизиологических обследований работников основных энергетических профессий, возникающих:

· при необходимости оценки психофизиологического статуса работников после перерыва в трудовой деятельности (травма, перенесенное тяжелое заболевание, отпуск более 2-х месяцев, длительная более 6 месяцев командировка на работы в стране или за рубежом и т.д.);

· в связи со срывами в профессиональной деятельности (аварии, отказы оборудования    по    вине    человека,    нарушения    правил,    инструкций    и   т.п. 
эксплуатации технологического оборудования, техники безопасности и т.д.) для установления зависимости ошибочных и неадекватных действий, нарушений правил, инструкций, другой нормативной документации и т.п. особенностями психофизиологического статуса или состояния здоровья работника;

· при необходимости выявления работников с затруднениями психофизиологической адаптации к профессиональной деятельности («группа риска») для выработки необходимых медицинских мероприятий, мероприятий по функциональной реабилитации, принятия необходимых организационных и управляющих решений;

· при необходимости периодической выборочной оценки психофизиологического статуса отдельных лиц или категорий персонала для выявления соответствия его психофизиологических возможностей (резервов) требованиям профессии.

1.6.2.3. При текущем профессиональном отборе, проводимом подразделениями (службами и лабораториями) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала объем психофизиологических методов должен включать:

· сбор анамнестических данных, изучение документов и профессиональных качеств работника;

· методы и средства анализа антропометрических данных;

· методы и средства доврачебного обследования (в целях предсменного, внутрисменного и послесменного обследования персонала);

· методы индивидуальной беседы и психофизиологического наблюдения;

· методы и средства оценки социально-психологической адаптации персонала, включая склонность к коррупционным действиям;

· методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методы и средства исследования особенностей мышления и интеллекта;

· методы и средства нейрофункциональной диагностики и состояния основных анализаторных систем персонала;

· методы и средства оценки операторской (психической) работоспособности;

· методы и средства углубленного изучения состояния сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности персонала;

· методы определения уровней психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности).

1.6.2.4. Объем обследования может быть расширен за счет использования перспективных нейропсихологических и нейрофизиологических методов оценки психофизиологической и психической адаптации персонала и прогнозирования его поведения.

1.6.2.5. Результаты текущего профессионального психофизиологического отбора, в отличие от первичного отбора, носят не обязательный, а рекомендательный характер. Решение  о  дальнейшем  использовании  работника,  попавшего в третью 
группу профессионального отбора, принимается соответствующим руководством под свою ответственность.

1.6.3. Психофизиологическое сопровождение аттестации персонала.
1.6.3.1. Психофизиологические обследования персонала в ходе психофизиологического сопровождения его аттестации являются важной составной частью процессов аттестации работников электроэнергетики. 

1.6.3.2. При проведении подразделениями (службами и лабораториями)  психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала психофизиологических обследований в ходе психофизиологического сопровождения аттестации персонала объем психофизиологических методов должен включать:
· сбор анамнестических данных, изучение документов и профессиональных качеств работника;

· методы и средства анализа антропометрических данных;

· методы и средства доврачебного обследования (в целях предсменного, внутрисменного и послесменного обследования персонала);

· методы индивидуальной беседы и психофизиологического наблюдения;

· методы и средства оценки социально-психологической адаптации персонала, включая и склонность к коррупционным действиям;

· методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методы и средства исследования особенностей мышления и интеллекта;

· методы и средства нейрофункциональной диагностики и состояния основных анализаторных систем персонала;

· методы и средства оценки операторской (психической) работоспособности;

· методы и средства углубленного изучения состояния сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности персонала;

· методы определения уровней психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности).

1.6.3.3. Результаты психофизиологических обследований при психофизиологическом сопровождении аттестации персонала носят рекомендательный характер. Право окончательного заключения об аттестации персонала принадлежит соответствующим аттестационным комиссиям и органам. 

1.6.4. Психофизиологическое тестирование с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт проводится для социально-психологической характеристики малых групп, оценки профессионально-психологической совместимости, оценки психофизиологической совместимости, диагностики взаимоотношений в малой группе и оценки сплоченности производственных коллективов. 

1.6.4.1. Основной целью психофизиологического тестирования является проведение психологических и психофизиологических исследований по изучению влияния особенностей социального «микроклимата», межличностных взаимоотношений на надежность, эффективность деятельности и функциональные возможности различных коллективов персонала, а также выявлению степени их совместимости, срабатываемости, сплоченности и конфликтности для формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт.

1.6.4.2. Основными задачами психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт являются следующие:

· получение и анализ новых данных о влиянии коммуникативных действий на надежность и эффективность деятельности различных коллективов персонала;

· разработка надежных методов и критериев оценки и прогнозирования эффективности совместной деятельности различных групп, смен, бригад и иных коллективов персонала;

· разработка обоснованных подходов к созданию и конкретных методов формирования оптимальных групп, смен, бригад, вахт и иных коллективов персонала.

Результаты психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт в виде краткого письменного заключения с рекомендациями представляются руководителю, отдавшему указание, для принятия соответствующих решений.

1.6.4.3. При проведении психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт набор методов и автоматизированных средств включает в себя:

· метод изучения состояния социально-психологической адаптации;

· методы исследований особенностей мышления и интеллекта;

· методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методы оценки операторской (психической) работоспособности;

· методы исследования физической работоспособности;

· автоматизированные методы оценки групповой совместимости и сплоченности персонала (социометрия).

1.6.4.4. Психофизиологическое тестирование с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт проводится периодически по мере необходимости в рабочем порядке по устному указанию соответствующих руководителей.

1.6.4.5. Результаты психофизиологического тестирования с целью формирования производственных коллективов, бригад, смен, вахт в виде краткого письменного заключения с рекомендациями представляются руководителю, отдавшему указание, для принятия соответствующих решений.

1.6.5. Психофизиологические исследования оценки эффективности и надежности моделируемой и реальной деятельности предусматривают всю необходимую совокупность научно – исследовательских работ и их отдельных направлений по оценке, диагностике и прогнозированию психофизиологических возможностей (резервов) и уровней здоровья работников основных энергетических профессий на всех этапах профессионального цикла конкретных лиц и различных категорий персонала для оптимального и эффективного управления состояниями профессиональной деятельности и здоровья работников на основе постоянного совершенствования медицинского и психофизиологического обеспечения отбора, подготовки, тренажа, профессиональной деятельности персонала путем внедрения новых нормативных, руководящих, методических документов, перспективных конструкторских, технических и программных решений на конкретных электроэнергетических предприятиях. 

1.6.5.1. Основными научными и практическими задачами психофизиологических исследований оценки и надежности моделируемой и реальной профессиональной деятельности работников основных энергетических профессий при создании и развитии Системы являются следующие:

· разработка концептуальных основ обеспечения надежности, повышения эффективности профессиональной деятельности и сохранения здоровья персонала;

· разработка и совершенствование систем психофизиологического и медицинского профессионального отбора персонала;

· разработка и совершенствование методов и средств психофизиологического сопровождения обучения и профессиональной подготовки персонала;

· разработка и совершенствование перспективных систем специальных профессиональных, психологических и физических тренировок персонала;

· разработка и совершенствование системы мероприятий по оптимизации и совершенствованию профессиональной деятельности персонала;

· разработка и совершенствование системы формирования и обеспечения эффективного функционирования малых групп, бригад, смен и иных коллективов электроэнергетических предприятий;

· разработка и совершенствование системы санитарно - гигиенического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· разработка и совершенствование системы инженерно - психологического и эргономического обеспечения профессиональной деятельности персонала;

· разработка и совершенствование режимов труда и отдыха различных категорий персонала;

· разработка и совершенствование системы контроля и прогнозирования здоровья;

· разработка и совершенствование системы функциональной реабилитации;

· разработка перспективных аппаратных, вычислительных и программных средств психофизиологического обеспечения;
· разработка перспективных унифицированных проектных и архитектурно-планировочных решений для психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала.

ПРИЛОЖЕНИЕ Б

1. Методы и автоматизированные средства, используемые при организации и проведении психофизиологических обследований персонала

1.1. Для психофизиологических обследований работников основных энергетических профессий рекомендуется привлекать наиболее распространенные методы, используемые в отечественной и мировой практике для оценки психофизиологической и психической адаптации человека на различных иерархических уровнях ее организации в интересах профессионального отбора, аттестации персонала, оценки его психофизиологического статуса. 

1.2. Организация и порядок проведения психофизиологических обследований персонала.

1.2.1. Психофизиологическое обследование является частью комплексного медицинского и психофизиологического освидетельствования работников.

1.2.2. Психофизиологическое обследование проводится подготовленными специалистами (врач-психотерапевт, врач-психофизиолог, психолог) в специально оборудованных помещениях:

· Кабинет психофизиологических обследований, оснащенный специальной психофизиологической аппаратурой;

· Кабинет психологической диагностики, оснащенный компьютерными средствами психологической диагностики;

· Кабинет для индивидуальной беседы.

1.2.3. Обследования, как правило, необходимо проводить в утренние часы в достаточно просторных, изолированных от шума, хорошо вентилируемых помещениях, в комфортных микроклиматических условиях;

1.2.4. Обследуемые лица должны накануне хорошо отдохнуть и выспаться. К обследованию не допускаются лица с признаками выраженного утомления, с похмельным синдромом, больные.

1.3. Основные рекомендуемые методы психофизиологических обследований персонала электроэнергетических предприятий должны включать:

· сбор анамнестических данных, изучение документов и профессиональных качеств работника;

· методы и средства анализа антропометрических данных;

· методы и средства доврачебного обследования (в целях предсменного, внутрисменного и послесменного обследования персонала);

· методы индивидуальной беседы и психофизиологического наблюдения;

· методы и средства оценки социально-психологической адаптации персонала, включая и склонность к коррупционным действиям;

· методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера;

· методы и средства исследования особенностей мышления и интеллекта;

· методы и средства нейрофункциональной диагностики и состояния основных анализаторных систем персонала;

· методы и средства оценки операторской (психической) работоспособности;

· методы и средства углубленного изучения состояния сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности персонала;

· методы определения уровней психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности);

· комплексные методы оценки состояния психофизиологической адаптации персонала;

· перспективные нейропсихологические и нейрофизиологические методы оценки психофизиологической и психической адаптации персонала и прогнозирования его поведения.

1.3.1. Сбор анамнестических данных, изучение документов и профессиональных качеств работника. Этот метод является предварительным и ориентирован на первичное знакомство врача или психолога с обследуемым руководителем или специалистом. При этом обращается внимание на личную анкету, автобиографию, почерк, семантику языка, на дипломы, характеристики, прочие документы, подтверждающие образовательный, должностной и медицинский статус и т.д.

1.3.2. Методы анализа и средства антропометрических данных. Эти методы предназначены для измерения роста, массы, артериального систолического и диастолического давления, а также частоты сердечных сокращений человека. Эти методы позволяют быстро и надежно оценить физическое состояние и физическую работоспособность персонала электроэнергетических предприятий.

 1.3.2.1. Определение уровня физического состояния (УФС)

Уровень физического состояния оценивается в два этапа.

На первом этапе на основе частоты пульса, систолического и диастолического артериального давления, с учетом пола, возраста, веса человека по формуле рассчитывается показатель уровень физического развития (УФС):
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	UFS =
	(700 – 3ЧСС – 2,5 X (АДД + (АДС – АДД)) /3 – 2,7 X Возраст (годах) + 0,28X Вес (кг)

	
	350 – 2,6 XВозраст (годах) + 0,21 X Рост (метрах)


На втором этапе осуществляется нормировка значений УФС в соответствии с нижеприведенной таблицей.

Таблица 1.1.

	Показатель
	Диапазоны значений, 

отн. ед.
	Оценка
отн. ед.
	УФС

	УФС

(мужчины)
	>0,67
	0,96
	1 (Высокий)

	
	>0,25
	0,5
	2 (Средний)

	
	<= 0,25
	0,01
	3 (Низкий)

	УФС

(женщины)
	>0,50
	1,0
	1 (Высокий)

	
	>0,16
	0,5
	2 (Средний)

	
	<= 0,16
	0,01
	3 (Низкий)


(Литература: Макаров В.А. Физиология, Основные законы, формулы, уравнения. - М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001.  112 с.; Методики исследования в целях врачебно-летной экспертизы. М. Военное издательство, 1995. – 455 с.)

1.3.2.2. Методика оценки уровня функционирования системы кровообращения и определения ее адаптационного потенциала.
А.П.Берсеневой (1986, 1991), Р.М.Баевским, А.П.Берсеневой (1997) для оценки уровня функционирования системы кровообращения и определения ее адаптационного потенциала был предложен индекс функциональных изменений (ИФИ). ИФИ определяется в условных единицах-баллах. Для вычисления ИФИ требуются лишь данные о частоте пульса (ЧП), артериального давления (САД - систолическое, ДАД - диастолическое), росте (Р), массе тела (МТ) и возрасте (В): 

ИФИ = 0,011ЧП + 0,014САД + 0,008ДАД + 0,014В + + 0,009МТ - 0,009Р - 0,27 

Данный вариант формулы для вычисления ИФИ получен в результате применения методики регрессионного анализа на информационном массиве в 2000 обследований. Значения ИФИ позволяют выделять 4 группы лиц, в соответствии с предложенной выше классификацией уровней здоровья. В таблице 7 представлена шкала оценок уровня функционирования системы кровообращения или ее адаптационного потенциала по данным измерения ИФИ. Следует отметить, что для оценки уровня функционирования используется терминология теории адаптации (удовлетворительная адаптация, напряжение механизмов адаптации, неудовлетворительная адаптация, срыв адаптации). Выбор граничных значений ИФИ и проверка точности оценок проводились путем сравнения результатов классификации по ИФИ и результатов экспертных оценок функционального состояния (отнесение пациентов к определенной группе). Коэффициент корреляции между экспертной оценкой функционального состояния и его расчетными значениями равен 0,71. 

Таблица 1.2. 

Оценка уровня функционирования системы кровообращения (адаптационного потенциала) по ИФИ 

	Уровень функционирования (адаптационный потенциал)
	Значения ИФИ (в баллах)

	Удовлетворительная адаптация
	до 2,59

	Напряжение механизмов адаптации
	2,60 - 3,09

	Неудовлетворительная адаптация
	3,10 - 3,49

	Срыв адаптации
	3,50 и выше


Оценка уровня функционирования системы кровообращения по ИФИ, при всей своей простоте, обеспечивает системный подход к решению задачи количественного измерения уровня здоровья. Это определяется тем, что ИФИ как комплексный, интегральный показатель, отражает сложную структуру функциональных взаимосвязей, характеризующих уровень функционирования сердечно-сосудистой системы. Дело в том, что исходные измеренные показатели, входящие в состав ИФИ, вместе с тем тесно связаны с основными параметрами гемодинамики, такими как ударный и минутный объем кровообращения (УОК, МОК), среднее динамическое давление (СДД), общее периферическое сосудистое сопротивление (ОПС). (Литература: Баевский Р.М., Берсенева А.П. «Оценка адаптационных возможностей организма и риска развития заболеваний» Москва, 1997 г.).
1.3.3. Методы и средства доврачебного обследования (в целях предсменного, внутрисменного и послесменного обследования персонала). Эта группа методов предназначена для измерения температуры тела, артериального давления, вариабельности сердечного ритма и частоты сердечных сокращений, изучения времени реакции, а также для определения паров алкоголя в выдыхаемом воздухе методом алкометрии. 

1.3.3.1. Термометрия. Термометрия-совокупность методов и способов измерения температуры, в том числе температуры тела человека.

Основной единицей измерения температуры является градус Кельвина. В медицинской практике в нашей стране и большинстве других стран для Т. используется шкала температур Цельсия. Локальные измерения температуры осуществляются с помощью электротермометров, термочувствительным звеном которых является терморезистор - полупроводниковый резистор, электрическое сопротивление которого зависит от температуры. 

Термометрия тела является одним из обязательных компонентов обследования больного с ее помощью распознают лихорадочные и гипотермические состояния Температуру измеряют в подмышечной впадине, реже в паховой складке, полости рта.

При измерении в подмышечной впадине нормальной считают температуру      36,4 -36,8°. Наиболее высокая температура в течение дня наблюдается между 17 и 21 часами, а наиболее низкая - между 3 и 6 часами утра; разница температур при этом у здоровых лиц, как правило, не превышает 0,6°. После еды, больших физических и эмоциональных напряжений, в жарком помещении температура тела несколько повышается. 

1.3.3.2. Измерение АД. Измерение АД проводит врач или медсестра в амбулаторных условиях или в стационаре (клиническое АД). Суточное мониторирование
АД проводится медработниками амбулаторно или в условиях стационара. Клиническое измерение АД имеет наибольшую доказательную базу для обоснования классификации уровней АД, прогноза рисков, оценки эффективности терапии. Для измерения АД имеет значение соблюдение следующих условий:

· Положение больного: сидя в удобной позе; рука на столе и находится на уровне сердца; манжета накладывается на плечо, нижний край ее на 2 см выше локтевого сгиба;
· Условия измерения АД (исключается употребление кофе и крепкого чая в течение 1 часа перед исследованием; рекомендуется не курить в течение 30 минут до измерения АД; отменяется прием симпатомиметиков, включая назальные и глазные капли;

· АД измеряется в покое после 5-минутного отдыха; в случае если процедуре измерения АД предшествовала значительная физическая или эмоциональная нагрузка период отдыха следует продлить до 15-30 минут.

· Суточное мониторирование АД. Клиническое АД является основным методом определения величины АД и стратификации риска, но суточное мониторирование АД имеет ряд определенных достоинств:

· дает информацию об АД в течение «повседневной» дневной активности и в ночные часы;

· позволяет уточнить прогноз сердечно-сосудистых осложнений;

· более тесно связано с изменениями в органах мишенях исходно и с наблюдаемой их динамикой в процессе лечения;

· более точно оценивает антигипертензивный эффект терапии, так как позволяет уменьшить эффект «белого халата» и плацебо;
· оценить состояние биологических ритмов человека для оптимизации режимов труда и отдыха и профессиональной деятельности человека в целом.
1.3.3.3. Вариационная хроносенсометрия. Данный метод основан на анализе статистических параметров времени простой зрительно-моторной реакции по выборке не менее 70 реакций. Время простой зрительно-моторной реакции позволяет интегрально оценить функциональные состояния центральной нервной системы человека, так как при ее реализации задействовано 3 основные анализаторные системы человека: зрительная, слуховая и кинетостатическая. С другой стороны, время простой реакции является интегральной характеристикой самого простого целенаправленного поведенческого акта человека, который лежит в основе других более сложных приспособительных реакций человека, включая и сложные формы операторской, управленческой и руководящей деятельности работников основных энергетических профессий;

1.3.3.4. Вариационная хронокардиометрия. Этот метод основан на анализе статистических параметров ритма сердца на выборке не менее 70 кардиоциклов. По  данным  литературы  и  собственных  исследований  показано,  что  этот метод характеризует особенности экстракардиальной регуляции ритма сердца и, с одной стороны, отражает общие адаптационные возможности организма человека.

1.3.3.5. Алкометрия - самостоятельное биотехническое направление, объединяющее в себе методы и средства количественного определения содержания алкоголя в организме человека. Актуальность этого направления сегодня определяется значительным числом дорожно-транспортных происшествий и возросшей аварийностью на производстве, вызванных злоупотреблением алкоголя. 

Значимость алкометрии значительно возросла в связи с введением в законодательство количественных критериев оценки состояния опьянения, основанных на измерении концентрации алкоголя в крови и выдыхаемом воздухе. 

1.3.4. Методы индивидуальной беседы и психофизиологического наблюдения. 

1.3.4.1. Беседа.Беседа в практике психологической диагностики является одним из важнейших и наиболее действенных методов изучения личности и, как правило, проводится на заключительном этапе психофизиологического обследования. Беседа позволяет установить прямой контакт с человеком, оценить те стороны личности, которые не могут быть определены с помощью других методов. К беседе необходимо специально готовиться - прежде всего, следует ознакомиться с данными анализа документов и комплексного психофизиологического обследования. Беседа даст больше пользы, если до ее начала известны семейное положение, некоторые особенности поведения, наклонности и увлечения, наиболее выраженные способности. Одним из требований к беседе - является ее непринужденность. Беседа не должна вылиться в простой опрос. Предварительно намеченные вопросы не должны ограничивать содержание разговора - они лишь основные ориентиры его общей направленности. Вместе с тем, целесообразно придерживаться определенного плана беседы:

· уточнение особенностей биографии и социального опыта, качающиеся состава семьи; образования родителей, жены, детей; производственных достижений и проблем; дружеских отношений и характера общения с подчиненными, руководством, друзьями и т.д.;

· особенности мотивационной сферы личности - ведущие мотивы жизни и деятельности; степень понимание своих характерологических особенностей, ограничений и способностей;

· особенности поведения личности в коллективе - наличие противоречий с подчиненными, сослуживцами, руководством и т.д.;

· выяснение самочувствия обследуемого лица, его готовности выполнить тестовые задания.

1.3.4.2. Наблюдение. Наблюдение, как правило, применяется как вспомогательный метод в процессе проведения других методов, особенно беседы. Посредством наблюдения за поведением обследуемых лиц можно получить ряд дополнительных сведений, характеризующих память, внимание дисциплинированность, эмоциональную лабильность, работоспособность и другие качества. Так, к признакам поведения обследуемых, характеризующих недостаточную понятливость, оперативную память, внимание, работоспособность следует отнести: просьбы повторить инструкцию, мимику недоумения, пожимание плечами, выражение растерянности и т. д. К признакам недобросовестности, отрицательного отношения к процедуре обследования относятся: шумное поведение, всевозможные реплики во время обследования и т.п. О степени эмоциональной лабильности, реактивности и возбудимости можно судить по внешним эмоционально-волевым проявлениям по трехбалльной шкале:

· Мимика:

- обычное выражение лица, заметных изменений не наблюдается;
- незначительное движение губ, подергивание щек; жмурится, морщит лоб;
- частое моргание, закусывание губ, сильно напряжены жевательные мышцы, подергивание головой, сильно жмурится, глаза или рот широко открыты, выражение испуга, недоумения.

· Пантомимика:

- дыхание ровное, лишних движений тела; 

- периодически дергает руками и производит ими лишние движения, дыхание несколько учащенное или замедленное, занимает неудобные позы;
- постоянно дергает и размахивает руками, дыхание заметно учащено или замедленно, постоянно двигается или сидит в явно неудобной позе.

· Вегетососудистые реакции:

- веки и пальцы спокойные, тремор не отмечается, окраска слизистых и видимых частей тела обычная, влажность кожи обычная;
- подергивание век и / или пальцев, заметное покраснение или побледнение, лоб и ладони вспотевшие;
- сильно выраженный тремор пальцев и век, выраженная бледность или покраснение, в отдельных случаях может выступать крапивница, гипергидроз или выраженная сухость кожных покровов.

1.3.5. Методы оценки социально-психологической адаптации персонала, включая и склонность к коррупционным действиям.

1.3.5.1. Психодиагностическая анкета (ПДА). Оригинальный большой психоаналитический тест, предназначен для выявления признаваемых и скрываемых индивидуумом личностных конфликтов, существующих во взаимоотношениях личности человека с основными факторами окружающей среды, а также наличие внутренних проблем, вызванных гено- и фенотипическими причинами. Опросник позволяет оценить у человека его отношение к жизненным ценностям (самореализация, работа, семья, дом, власть, деньги, сексуальность); моральным и нравственным ценностям; вере, религиозности, материализму; диагностировать различные зависимости (общие, алкоголизм, наркомании, медикаментозные, сексуальные, курение); состояние социальной адаптированности (социальные и культурные взаимосвязи, отношение к местожительству, бытовым условиям, соседям, отношение к собственному «Я», отношение к семье, отношения на работе, отношения с друзьями, национальную самоидентификацию, расовую самоидентификацию, отношение к развитию социума); диагностировать кризисные состояния, асоциальные и антисоциальные тенденции, оценить собственное психическое здоровье, психосоматические проблемы, а также физическое здоровье. Принцип и методика тестирования аналогичны методике многостороннего исследования личности. Основное диагностическое значение придается «временному профилю» и рассогласованию между классическим и «временным профилем» для выявления глубинных интрапсихических процессов и так называемых «ядер ущемления», заострения личностных проблем.

В опросник, помимо основного, добавлен дополнительный профиль личности (временной профиль), который формируется на основании измерений времени обдумывания вопросов по оригинальным алгоритмам.

Авторы считают, что разница (суммарный профиль) между базовым и временным профилем (Б-В) имеет важное значение в интерпретации результатов. Если суммарный профиль не выражен (зеленая или желтая зона), то можно говорить об относительном благополучии. Результат по данной шкале оценивается только по базовому профилю. Если же значение суммарного профиля находится в красной зоне, то, по-нашему мнению, это указывает на наличие интрапсихического конфликта.

Если суммарный профиль находится в красной зоне и имеет отрицательное значение, то это говорит о том, что испытуемый при ответе на вопросы, относящиеся к данной шкале, думал гораздо дольше, чем при ответе на остальные вопросы. По-нашему мнению, это указывает на наличие проблемы в данной области и ее осознание клиентом.

Если суммарный профиль находится в красной зоне и имеет положительное значение, то это говорит о том, что испытуемый при ответе на вопросы, относящиеся к данной шкале, затратил гораздо меньше времени, чем при ответе на остальные вопросы. Это указывает на то, что клиент отрицает существующую у него проблему, боится ее и уходит от ее решения. Также это может говорить и о том, что проблема имела место, но к моменту обследования уже решена клиентом. Анкета позволяет интегрально оценить различные аспекты социально-психологической адаптации человека. В совокупности с анкетой оценки коррупции Г. Сатарова позволяет выявить количественную степень склонности к коррупционным действиям обследуемых лиц.

1.3.5.2. Социометрия - исследование межличностных отношений в группе. Социометрическая техника, разработанная Дж. Морено, применяется для диагностики межличностных и межгрупповых отношений в целях их изменения, улучшения и совершенствования. С помощью социометрии можно изучать типологию социального поведения людей в условиях групповой деятельности, судить о социально-психологической совместимости членов конкретных групп.
Социометрическая процедура может иметь целью:
а) измерение степени сплоченности-разобщенности в группе; 
б) выявление «социометрических позиций», т. е. соотносительного авторитета членов группы по признакам симпатии-антипатии, где на крайних полюсах оказываются «лидер» группы и «отвергнутый»; 

в) обнаружение внутригрупповых подсистем, сплоченных образований, во главе которых могут быть свои неформальные лидеры.

Использование социометрии позволяет проводить измерение авторитета формального и неформального лидеров для перегруппировки людей в командах так, чтобы снизить напряженность в коллективе, возникающую из-за взаимной неприязни некоторых членов группы. Социометрическая методика проводится групповым методом, ее проведение не требует больших временных затрат (до 15 мин.). Она весьма полезна в прикладных исследованиях, особенно в работах по совершенствованию отношений в коллективе. 

Социометрические индексы

Различают персональные социометрические индексы (П.С.И.) и групповые социометрические индексы (Г.С.И.). Первые характеризуют индивидуальные социально-психологические свойства личности в роли члена группы. Вторые дают числовые характеристики целостной социометрической конфигурации выборов в группе. Они описывают свойства групповых структур общения. Основными П.С.И. являются: индекс социометрического статуса i-члена; эмоциональной экспансивности j-члена, объема, интенсивности и концентрации взаимодействия ij-члена. Символы i и j обозначают одно и то же лицо, но в разных ролях; i - выбираемый, j - он же выбирающий, ij - совмещение ролей.

Индекс социометрического статуса i-члена группы определяется по формуле:
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где: Сi  - социометрический статус i-члена;

       R+ и R- - полученные i-членом выборы;

       Z - знак алгебраического суммирования числа полученных выборов i-члена;
       N - число членов группы. 

Социометрический статус - это свойство личности как элемента социометрической структуры занимать определенную пространственную позицию (локус) в ней, т. е. определенным образом соотноситься с другими элементами. Такое свойство развито у элементов групповой структуры неравномерно и для сравнительных целей может быть измерено числом - индексом социометрического статуса. 

Элементы социометрической структуры - это личности, члены группы. Каждый из них в той или иной мере взаимодействует с каждым, общается, непосредственно обменивается информацией и т. д. В то же время каждый член группы, являясь частью целого (группы), своим поведением воздействует на свойства целого. Реализация этого воздействия протекает через различные социально-психологические формы взаимовлияния. Субъективную меру этого влияния подчеркивает величина социометрического статуса. Но личность может влиять на других двояко - либо положительно, либо отрицательно. Поэтому принято говорить о положительном и отрицательном статусе. Статус тоже измеряет потенциальную способность человека к лидерству. Чтобы высчитать социометрический статус, необходимо воспользоваться данными социоматрицы.
Возможен также расчет С-положительного и С-отрицательного статуса в группах малой численности (N). 

Индекс эмоциональной экспансивности j-члена группы высчитывается по формуле:
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где: Ej - эмоциональная экспансивность j-члена;

        Rj - сделанные /членом выборы (+, -);

        N - число членов группы. 

С психологической точки зрения показатель экспансивности характеризует потребность личности в общении.

Из Г.С.И. наиболее важными являются: Индекс эмоциональной экспансивности группы и индекс психологической взаимности.  

Индекс эмоциональной экспансивности группы высчитывается по формуле:
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где: Ag - экспансивность группы;

        N - число членов группы;

        Rj (+,-) - сделанные j-членом выборы. 
Индекс показывает среднюю активность группы при решении задачи социометрического теста (в расчете на каждого члена группы). 

Индекс психологической взаимности («сплоченности группы») в группе высчитывается по формуле:
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где: Gg - взаимность в группе по результатам положительных выборов;

        Аij+ - число положительных взаимных связей в группе;

        N - число членов группы. 
Литература:
1. Методы психологической диагностики. -  М., 1993 
2. Методики социально-психологической диагностики личности и группы. -  М., 1990 

1.3.5.3. Гомеостат. Автоматизированные методы оценки групповой совместимости и сплоченности персонала. Эти методы необходимы для изучения групповой сплоченности и совместимости малых коллективов, определения лидеров, ведомых и «избегаемых» членов коллектива, стиля группового взаимодействия, стратегии принятия коллективного решения.

Для реализации данных методов используется автоматизированный комплекс «ГОМЕОСТАТ», реализующий методику Горбова-Новикова для изучения групповой сплоченности и совместимости малых коллективов, определения лидеров - ведомых и «избегаемых» членов коллектива, стиля группового взаимодействия стратегии принятия коллективного решения.

1.3.6. Методы психодиагностических исследований актуального психического состояния, особенностей личности, акцентуаций характера.

1.3.6.1. Методика многостороннего исследования личности (ММИЛ).
В компьютерный диагностический комплекс включен модифицированный тест ММИЛ. Его отличие от адаптированного Ф. Березиным варианта стандартизованного многофакторного метода исследования личности (ММИЛ) заключается в наличии дополнительных алгоритмов и критериев, обеспечивающих построение «временного» профиля, наряду с классическим (содержательным) профилем. Профиль временных задержек позволяет получать ценную для диагностики информацию об акцентуациях характера на основании анализа неосознанных реакций человека на вопросы теста.

Тест оценивает индивидуальные особенности личности, наличие акцентуаций характера по трем оценочным и десяти основным шкалам. 

Оценочные шкалы предназначены для оценки достоверности полученных в ходе тестирования результатов. Они позволяют измерить искренность обследуемого (шкала L - шкала лжи), степень достоверности результатов тестирования (шкала F - шкала валидности) и рассчитать величину коррекции результатов по основным шкалам (шкала K - шкала коррекции). Достоверность результатов тестирования и интерпретации полученных результатов обеспечивается на приемлемом уровне надежности, если значения шкал L, F, K не превышают значений 70-ти Т-баллов.

Основные шкалы (клинические шкалы) позволяют оценить некоторые особенности личности, а при выраженности той или иной шкалы более 70-ти Т-баллов дают основание полагать наличие соответствующей акцентуации характера. Необходимо отметить, что интерпретация результатов тестирования, заложенная в компьютерную программу сложнее, чем простое описание пиков по той или иной основной шкале. Она учитывает такие важные аспекты, как соотношение нескольких шкал.

1. Шкала Hs (соматизации тревоги) выявляет наличие ипохондрических тенденций, склонности преувеличивать наличие у себя тех или иных проблем, касающихся состояния собственного здоровья. Показывает склонность обследуемого к реакциям сверхконтроля своего поведения, отсутствия спонтанности, раскованности.

2. Шкала D (депрессии) свидетельствует о некоторой подавленности настроения, выявляет склонность к волнениям, заниженной оценке своих возможностей.

3. Шкала Hy (демонстративности поведения) выявляет склонность к демонстративному поведению, эгоцентризму. Высокие показатели по этой шкале свойственны истероидному варианту личности.

4. Шкала Pd (реализации эмоционального напряжения в непосредственном поведении или социальной психопатии) выявляет людей несдержанных, импульсивных, а при низких нравственных качествах - склонных к асоциальному поведению. В то же время - это люди активные, деятельные.

5. Шкала Mf (мужественности - женственности).

6. Шкала Pa (ригидности аффекта). Позволяет оценить целеустремленность личности, способность ее к доведению начатого дела до конца, склонность к порядку и методичности, а также к обидчивости, иногда к злопамятности.

7. Pt (фиксации тревоги) Выявляет людей склонных к сомнениям, тревожным формам реагирования. Высокие значения по этой шкале характерны для психастенических личностей.

8. Sc (аутичности или шизоидности). Шкала дает представление о степени оригинальности, своеобразности мышления. Вместе с тем, оценивает уровень погруженности в себя, степень эмоциональной отчужденности от окружения, сложность установления социальных контактов.

9. Ma (отрицания тревоги). Показывает близость к гипертимному типу личности, измеряет уровень активности, оптимизма, разговорчивости, легкости отношения даже к сложным жизненным проблемам, интенсивность общения.

10. Si (социальной интроверсии). Шкала характеризует стремление контролировать контакты с окружающими.

Интерпретация оценок по шкалам связана с пониманием свойств Т-баллов. Среднее значение по шкале соответствует 50-ти Т-баллам. Высокими оценками считаются значения шкал, превышающие 70 Т-баллов (свидетельствуют об отклонении результата от среднего значения более чем на две сигмы). Низкими оценками считаются значения шкал менее 30 Т-баллов (свидетельствуют об отклонении результата от среднего значения менее чем на две сигмы). Считается, что подъемы шкал ММИЛ за 70 Т-баллов с высокой (до 95%) надежностью указывают на повышенную вероятность нарушений психической и социальной адаптации. Отклонения от средних значений ММИЛ вниз менее прогностически значимы, чем подъемы. Подробно основы интерпретации ММИЛ излагаются в руководстве: Методика многостороннего исследования личности (Ф.Б. Березин, М.П. Мирошников. Р.В. Рожанец, М., Медицина, 1976).

Особо нужно остановиться на расширении возможностей интерпретации результатов теста за счет дополнительного профиля, рассчитанного на основе шкал временных задержек. Алгоритмы расчета и интерпретация этого профиля разработаны в МНТК «Надежность» и реализованы в компьютерной системе психофизиологической диагностики. Профиль шкал с временными задержками свидетельствует о структуре неосознанного, о бессознательной сфере обследуемого лица. Важным диагностическим признаком свидетельствующим, о конфликте сознания и подсознания является существенное расхождение значений классических шкал и шкал с временными задержками, особенно в случае инверсии шкал. Содержательно конфликт определяется по содержанию той или иной шкалы.

Шкалирование показателей по методике MMPI.

Шкалируются десять показателей (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 0 шкалы), по которым в дальнейшем рассчитывается показатель «психическая нормативность» PN. Шкалирование осуществляется в соответствии с приведенной ниже таблицей.

Таблица 1.3.

	№
	Диапазоны значений 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 0 шкал (в Т-баллах)
	Оценка (отн. ед.)

	1
	> 80
	0,0001

	2
	71 – 80
	0,001

	3
	61 – 70
	0,5

	4
	40 – 60
	1,0

	5
	< 40
	0,5 0.75


Оценка психической нормативности (PN) вычисляется как среднегеометрическое из полученных в результате шкалирования оценок.


[image: image6.wmf]0

*

9

*

8

*

7

*

6

*

5

*

4

*

3

*

2

*

1

10

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

Sk

PN

=

 - для MMPI
1.3.6.2. 16-ти факторный личностной опросник (16 ФЛО), форма А.
Тест впервые был опубликован в 1950г. В его основе лежит разработанная Р.Кэттеллом теория личности. Тест позволяет оценивать степени выраженности 16-ти основных черт характера, таких как общительность, смелость, настойчивость, интеллект, эмоциональная устойчивость, подозрительность, самоконтроль и т.п. В зависимости от условий тестирования и контингента обследуемых лиц существуют несколько форм теста: A, B, C, D. Тестируемому предлагается внимательно знакомится с каждым вопросом и выбирать наиболее приемлемый, с его точки зрения, вариант ответа. Вопросы в тесте касаются взглядов, убеждений, привычек и интересов обследуемого. Обследование занимает 30 - 40 минут.

Примеры вопросов и вариантов ответов к ним:

1. Я хорошо понял инструкцию, которую только что прочитал 

а. да 

б. не уверен

в. нет 

2. Читая о каком-либо происшествии, я интересуюсь всеми подробностями

а. всегда 

б. иногда

в. редко

Интерпретация результатов тестирования осуществляется по 16 факторам с учетом следующих групп качеств: Интеллектуальные, эмоционально-волевые особенности, коммуникативные свойства и особенности межличностного взаимодействия.

Таблица 1.4.

Описание шкал-факторов

	Фактор
	Высокие значения
	Низкие значения

	A
	Эмоциональная вовлеченность в ситуацию.
	Отсутствие эмоциональной вовлеченности в ситуацию.

	B
	Высокий уровень интеллекта
	Низкий уровень интеллекта 

	C
	Высокая способность к интеграции поведения, высокая сила «Я»
	Низкая способность к интеграции поведения, слабость «Я»

	E
	Стремление к высокому месту в групповой иерархии, доминантность
	Отсутствие стремления к высокому месту в групповой иерархии, зависимость

	F
	Склонность к свободной реализации поведенческих тенденций, беспечность, беззаботность
	Отсутствие склонности к свободной реализации поведенческих тенденций, озабоченность, серьезность 

	G
	Сила «Сверх-Я»
	Слабость «Сверх-Я» 

	H
	Смелость, решительность
	Робость, нерешительность 

	I
	Недостаточная реалистичность, мягкость, утонченность
	Повышенный уровень реалистичности, суровость, жестокость

	L
	Подозрительность
	Доверчивость, открытость 

	M
	Ощущение высокой значимости эмоциональных потребностей, развитое воображение, мечтательность
	Отсутствие высокой значимости эмоциональных потребностей, конкретность мышления, прагматизм, практичность

	N
	Высокая   способность к образованию поведенческих стереотипов, представляющих собой воспитанные нормы поведения, проницательность, хитрость
	Низкая    способность к образованию поведенческих стереотипов, представляющих собой воспитанные нормы поведения, наивность, простота

	O
	Гипотимия
	Гипертимия

	Q1
	Радикализм, гибкость
	Консерватизм,

	Q2
	Самодостаточность, самостоятельность
	Социабельность, конформность

	Q3
	Высокий самоконтроль поведения
	Низкий самоконтроль поведения

	Q4
	Высокая фрустрационная напряженность
	Низкая фрустрационная напряженность 


Результат по шкалам рассчитывается в стенах. Средние оценки составляют 5 - 6 стенов, сильно отклоняющимися от среднего считаются результаты, если они составляют 2 - 3 или 8 - 9 стенов и крайне отклоняющимися - если они составляют 1 или 10 стенов.

Из перечисленных выше факторов существенное значение для оценки психофизиологического статуса руководителей и специалистов являются: B, C, L, O, Q4.

Низкие значения по фактору B свидетельствуют о сниженном интеллекте.

Низкие значения по фактору С указывают на эмоциональную неустойчивость, на недостаточную способность субъекта интегрировать свое поведение, правильно соотносить ближайшие и отдаленные последствия своих действий, соизмерять собственные потребности и требования окружения. В этой связи у таких лиц легко развиваются психические и психосоматические нарушения.

Более 8 стенов по фактору L указывает на склонность обследуемого длительно фиксировать свое внимание на ситуациях, вызвавших отрицательные эмоции, и многократно продумывать эти ситуации. Эти особенности могут стать основой для формирования сверхценных образований и способствовать повышению уровня тревоги и эмоциональной напряженности.

Высокие значения фактора O свидетельствуют о наличии тревоги, характерны также для некоторых форм депрессивных состояний.

Высокие значения фактора Q4 указывают на напряженность неудовлетворенных потребностей.

Вторичные факторы: F1 F2 F3 F4.
Перечень факторов (Литература: Практикум по психодиагностике, Конкретные психодиагностические методики. - М.: Изд-во МГУ, 1989. - 176 с.):
1. Тревожность, эмоциональная напряженность (F1);
2. Интроверсия - экстраверсия (F2);
3. Порог фрустрации (F3);
4. Покорность - независимость, степень независимости поведения (F4).
Вторичные факторы обозначаются римскими цифрами. Диапазон их изменения от 1 до 10. Расчет конкретных значений вторичных факторов осуществляется по первичным факторам, представленным в стенах (от 1 до 10).

1. F1=[(38+2L+3’O’+4Q4) – (2C+2H+2Q3)] / 10;
2. F2= [(2A+3E+4F+5H) – (2Q2+11)] / 10;
3. F3=[(77+2C+2E+2F+2N) – (4A+6I+2M)] / 10;
4. F4=[(4E+3M+4Q1+4Q2) – (3A-2G)] / 10.
Вербальная интерпретация факторов представлена в следующих литературных источниках (Литература: Кулагин Б.В. Основы профессиональной психодиагностики. Л.: Медицина, 1984. - 216 с. Практикум по психодиагностике. Конкретные психодиагностические методики. - М.: Изд-во МГУ, 1989. - 176 с.)

Интегральные факторы состояния психической адаптации по данным 16 факторного опросника:

1. ПОРОГ ФРУСТРАЦИИ   - фактор F3    вторичный фактор Кеттела.
Низкие значения -  сензитивность, легкофрустрируемость субъектов.

Высокие значения - уравновешенность, малая чувствительность к фрустрирующим воздействиям.
      В фактор F3 с различными весовыми коэффициентами входят первичные показатели опросника:

C - отражает способность к интеграции поведения;
N - способность к образованию поведенческих стереотипов, представляющих собой воспитанные нормы поведения;
F - склонность к свободной реализации поведенческих тенденций;
E - стремление к высокому месту в групповой иерархии;
A - эмоциональная вовлеченность в ситуацию;
M и I - ощущение высокой значимости эмоциональных потребностей, развитое воображение и недостаточная реалистичность.

  2. ФРУСТРАЦИОННАЯ НАПРЯЖЕННОСТЬ - первичный фактор Q4

Высокие значения - фрустрированность, напряжение.                                                              Низкие значения -  нефрустрированность, спокойствие.

Чем выше Q4, тем выше вероятность нарушения качества адаптации.

3. ПОКАЗАТЕЛЬ УСТОЙЧИВОСТИ ИНТЕГРАЦИИ ПОВЕДЕНИЯ -  первичный фактор С.

Высокие значения С - характерны для лиц со стабильным, устойчивым, реалистически ориентированными устойчивым к требованиям среды поведением.

Низкие значения С - для лиц с нестабильным и плохоориентированным поведением.

4. СООТНЕСЕННАЯ ФРУСТРАЦИОННАЯ НАПРЯЖЕННОСТЬ – соотношение первичных факторов Q4/C
Чем выше значение, тем выше напряжение (фрустрация). Важный показатель сбалансированности системы ЧЕЛОВЕК-СРЕДА. Связан с мотивационным компонентом эмоциональной реакции. Достоверно повышается фрустрационное напряжение по мере ухудшения психической адаптации. Чем выше соотнесенная фрустрационная напряженность, тем хуже психическая адаптация.

5. ФРУСТРАЦИОННАЯ ИНТОЛЕРАНТНОСТЬ - соотношение первичного и вторичного факторов Q4/F3.
Для эффективности адаптационного процесса и характера психофизиологических взаимосвязей, отношение суммарной фрустрационной напряженности к порогу фрустрации, имеет большее значение, чем абсолютная величина последней.

Величина этого показателя минимальна при стабильной психической адаптации, достоверно увеличивается при ее неустойчивости, достигая максимума при ее нарушении.

6. УРОВЕНЬ РЕАЛИЗОВАННОЙ ЛАБИЛЬНОСТИ определяется по разности между УРОВНЕМ ТРЕВОГИ и ПОРОГОМ ФРУСТРАЦИИ. (Соотношение вторичных факторов F1-F3).

РЕАЛИЗОВАННАЯ ЛАБИЛЬНОСТЬ оказывает существенное влияние на все аспекты психической адаптации. Она является одной из существенных составляющих системы определяющей связи между собственно психической и психофизиологической адаптацией.

1.3.6.3. Тест «Шкала мотивации достижении».
Тест «Шкала мотивации достижения» (SKMD) оценивает стремление к улучшению результатов, неудовлетворенность достигнутым, настойчивость в достижении своих целей. Шкала состоит из 22 суждений. [Энциклопедия психологических тестов, с. 41 - 43]. Тестирование занимает в среднем 5 минут. Критерии оценки приведены в таблице 1.5.

Таблица 1.5.
	№
	Диапазоны значений

(SKMD, баллы.)
	Оценка мотивации достижения

(SKMD_P, отн. ед.)
	Уровень мотивации достижения

(SKMD_KL, баллы)
	Вербальная оценка мотивации достижения

	1. 
	> 17
	0,96
	5
	Низкий

	2. 
	> 15
	0,75
	4
	Ниже среднего

	3. 
	> 11
	0,50
	3
	Средний

	4. 
	> 9
	0,10
	2
	Выше среднего

	5. 
	<= 9
	0,01
	1
	Высокий


1.3.6.4. Тест «Мотивация избегания неудач».
Тест «Мотивация избегания неудач» предложен Т. Элерсом и позволяет оценить уровень защиты личности, мотивации к избеганию неудач, страха перед несчастьем. Люди с высоким уровнем защиты, страхом перед несчастными случаями, как правило, чаще попадают в подобные неприятности, чем те, которые имеют высокую мотивацию на успех. Они предпочитают малый, или, наоборот, чрезмерно большой риск, где неудача не угрожает престижу. Установка на защитное поведение в работе зависит от 3-х факторов: степени предполагаемого риска; преобладающей мотивации; опыта неудач на работе. Усиливают установку на защитное поведение два обстоятельства: первое, когда без риска удается получить желаемый результат; второе, когда рискованное поведение ведет к несчастному случаю. Достижение безопасного результата при рискованном поведении, наоборот, ослабляет установку на защиту, мотивацию к избеганию неудач. (Литературв: Психологические аспекты подбора и проверки персонала. М., 1996 / 1997, с. 361 - 362). 

Таблица 1.6.

Критерии оценки теста мотивации избегания неудач

	№
	Диапазоны значений

(SKMI, баллы.)
	Оценка мотивации избегания

(SKM _P, отн. ед.)
	Уровень мотивации избегания

(SKMI_KL, баллы)
	Вербальная оценка мотивации избегания

	6. 
	<= 5
	0,96
	5
	Низкий

	7. 
	> 5
	0,75
	4
	Ниже среднего

	8. 
	> 10
	0,50
	3
	Средний

	9. 
	> 16
	0,10
	2
	Выше среднего

	10. 
	> 21
	0,01
	1
	Высокий


1.3.6.5. Тест Мини - Мальт (СМОЛ) представляет собой сокращенный вариант MMPI. Модификация теста заключается в наличии дополнительных шкал временных задержек. Тест рассчитан на проведение скрининг-анализа пограничных состояний, психопатий, невротических проявлений, конституциональных черт личности. Его отличие от адаптированного Ф. Березиным варианта стандартизованного многофакторного метода исследования личности заключается в наличии дополнительных алгоритмов и критериев, обеспечивающих построение «временного» профиля, наряду с классическим (содержательным) профилем. Профиль временных задержек позволяет получать ценную для диагностики информацию об акцентуациях характера на основании анализа неосознанных реакций человека на вопросы теста. Тест оценивает индивидуальные особенности личности, особенности психического состояния и наличие акцентуаций характера по трем оценочным и десяти основным шкалам.
Перечень шкал Мини - Мульт:

Шкала лжи (L) отражает стремление испытуемого выглядеть в более благоприятном свете, продемонстрировав строгое соблюдение социальных норм. При L выше 80 Т-баллов профиль представляется недостоверным.

Шкала достоверности (F) отражает степень недостоверности полученного результата, случайные или намеренные искажение результатов. При F выше 80 Т-баллов профиль также считается недостоверным. 

Шкала коррекции (К) отражает стремление смягчить или скрыть психопатологические явления. Результат по шкале в определенных пропорциях добавляется к результатам, полученным по 1, 4, 7, 8 и 9 шкалам. 

1-я шкала (Hs) - шкала соматизации тревоги (сверхконтроля). Высокие показатели по этой шкале (выше 70 Т) свидетельствуют о наличии ипохондрической симптоматики, о стремлении индивидуума снискать сочувствие окружающих.

2-я шкала (D) - шкала депрессии (пессимистичности). Отражает степень пессимизма и неудовлетворенности, склонность к волнениям.

3-я шкала (Hy) - шкала демонстративного поведения (эмоциональной лабильности). Небольшое повышение значений по этой шкале обычно наблюдается при хорошей социальной приспособленности, широком круге интересов, живости, богатом воображении, нетерпеливости. Пик чаще всего встречается в составе невротической триады.

4-я шкала (Pd) - шкала реализации эмоционального напряжения в непосредственном поведении (импульсивности). Подъем по этой шкале свидетельствует о социальной дезадаптации в широком смысле этого слова, о преобладании импульсивного, плохо контролируемого поведения.

6-я шкала (Ра) - шкала концептуализации поведения (ригидности аффекта). Она отражает склонность к педантизму, соперничеству и застреванию на негативных переживаниях, выявляет устойчивость интересов, активность позиции, практичность, трезвость взглядов на жизнь, стремление к опоре на собственный опыт.

7-я шкала (Рt) - шкала психастении (фиксации тревоги). Повышение профиля по этой шкале выявляет преобладание пассивной позиции, неуверенности в себе и в стабильности ситуации, высокую чувствительность и подвластность воздействиям среды, повышенную чуткость к опасности. 

8-я шкала (Sc) - шкала аутизма (индивидуалистичности). Выявляет обособленно - созерцательную личностную позицию. При хорошем интеллекте личности данного типа отличаются творческой ориентированностью, оригинальностью высказываний и суждений, интересов и увлечений.

9-я шкала (Ma) - шкала гипомании (отрицания тревоги). Выявляет уровень оптимистичности и самооценки, отсутствие особой разборчивости в контактах, бесцеремонность поведения, снисходительное отношение к своим промахам и недостаткам, легко возникающие эмоциональные всплески с быстрой отходчивостью, непостоянство в привязанностях, избыточную разговорчивость.

Интерпретация шкал с временной задержкой аналогична интерпретации по классическим шкалам. Отличие заключается в том, что шкалы с временной задержкой выявляют скрытые, подсознательные тенденции. Соотношение профиля по классическим шкалам с профилем временных задержек предоставляет важную диагностическую информацию о наличии или отсутствии интрапсихических противоречий, конфликтов у человека. Значительные рассогласования в профилях дают основание говорить о дисгармоничной личности, с глубокими противоречиями между сознательным и бессознательным, что позволяет определить социальную - биологическую природу существующего конфликта и своевременно оказать квалифицированную помощь данному человеку.

1.3.6.6. Методика оценки психического напряжения и состояния тревожности (тест Спилбергера - Ханина). Тест позволяет выявлять и оценивать уровень тревожности человека. При этом тревожность оценивается двумя измерениями: тревожность как актуальное состояние и тревожность как черта личности. Методика основана на проведении теста, позволяющего выявлять и оценивать уровень тревожности человека. При этом тревожность оценивается двумя измерениями: тревожность как актуальное состояние (РТ) и тревожность как черта личности (ЛТ). 

Состояние тревоги (РТ) чаще всего характеризуется субъективными ощущениями напряжения, беспокойства, мрачных предчувствий. Возрастание РТ переживается индивидом как неприятное, беспокоящее его состояние, как дискомфорт. Тревожность как черта личности (ЛТ) отражает наличие относительно устойчивой системы реагирования человека на различные жизненные, производственные ситуации тревожными реакциями. При этом достаточно широкий круг ситуаций воспринимается как угрожающий. Окружающий мир начинает восприниматься как мир, заключающий в себе угрозу, опасность. Люди с высокими значениями ЛТ часто предрасположены к развитию различных психосоматических расстройств (язвенная болезнь, гипертония и т.д.).

По результатам тестирования выносится заключение о выраженности тревожных реакций в соответствии с нормативами, приведенными в табл. 1.7.

Таблица 1.7.

	Уровень тревожности
	Тревожность как состояние (РТ)

(баллы)
	Тревожность как

черта личности (ЛТ) (баллы)

	Низкий
	20 - 30
	20 – 30

	Средний
	31 - 45
	31 - 45

	Высокий
	46 и>
	46 и>


Данная методика позволяет интегрально оценить «энергетику» психической адаптации человека, которая носит колебательный характер и варьирует в широких пределах от состояния клинически выраженной гипомании до разнообразных депрессивных состояний, отражающих невозможность осуществления целенаправленной поведенческой деятельности человека.

Для обследования большой популяционной выборки различных категорий персонала электроэнергетических предприятий разработаны алгоритмы и «решающие правила» классификации персонала по состоянию «энергетики» его психической адаптации на основе двух интегральных критериев актуального психического состояния: уровня адаптации и напряжения психической адаптации. В результате весь персонал классифицируется по данному методу на 20 различных групп, актуальное психическое состояние которых достоверно отличается друг от друга.
1.3.6.7. Методика оценки уровня субъективного контроля (тест УСК) позволяет выявить выраженность склонности у конкретного человека исходить при оценке ситуации из внутренних критериев (интериальности).

Тест УСК разработан на основе шкалы локуса контроля Дж. Роттера и опубликован Е.Ф. Бажиным с соавторами в 1984 г. Он позволяет сравнительно быстро оценить уровень субъективного контроля, обследуемого над разнообразными жизненными ситуациями. Уровень субъективного контроля связан с ощущением человеком своей силы, достоинства, ответственности за происходящее, с его самоуважением, с социальной зрелостью и самостоятельностью личности.

В основе теста лежат два принципиальных положения. Люди различаются между собой по тому, как и где они локализуют контроль над значимыми для себя событиями. Возможны два полярных типа такой локализации: экстернальный и интернальный. В первом случае человек полагает, что происходящие с ним события являюися результатом действия внешних сил - случая, других людей и т.д. Во втором случае человек интерпретирует значимые события как результат своей собственной деятельности.

Локус контроля, характерный для индивида, универсален по отношению к любым типам событий и ситуаций, с которыми ему приходится сталкиваться. Один и тот же тип контроля характеризует поведение данной личности и в случае неудач, и в сфере достижений.

Тест представляет собой опросник из 44 вопросов. Его выполнение занимает 8-12 минут. Обследуемому предлагается оценить степень своего согласия или несогласия (по 6-бальной шкале) с утверждениями, которые касаются различных сторон жизни. Интерпретация результатов тестирования основана на расчетных показателях, которые организованы в соответствии с принципом иерархической структуры системы регуляции деятельности - таким образом, что включают в себя обобщенный показатель индивидуального УСК, инвариантный к частным ситуациям деятельности, два показателя среднего уровня общности и ряд ситуационных показателей.

1).
Шкала общей интернальности (Ио). Высокий показатель по этой шкале соответствует высокому уровню субъективного контроля над любыми значимыми ситуациям. Такие люди считают, что большинство важных событий в их жизни было результатом их собственных действий, что они могут ими управлять, и таким образом, они чувствуют свою собственную ответственность за эти события. Низкий показатель по этой шкале соответствует низкому уровню субъективного контроля. Такие люди не видят связи между своими действиями к значимым для них событиям их жизни.

2).
Шкала интернальности в области достижений (Ид). Высокие показатели по этой шкале соответствуют высокому уровню субъективного контроля над эмоционально положительными событиями и ситуациями. Такие люди считают, что они сами добились всего хорошего, что есть в их жизни. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что человек приписывает свои успехи и достижения внешним обстоятельствам.

3).
Шкала интернальности в области неудач (Ин). Высокие показатели по этой шкале говорят о развитом чувстве субъективного контроля по отношению к отрицательным событиям и неудачам. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют о том, что человек склонен приписывать ответственность за подобные события другим людям, или считать их результатом невезения.

4).
Шкала интернальности в области семейных отношений (Ис). Высокие показатели означают, что человек считает себя ответственным за события, происходящие в его семейной жизни. Низкий Ис указывает на то, что субъект считает не себя, а своих партнеров причиной значимых ситуаций, возникающих в его семье.

5).
Шкала интернальности в области производственных отношений (Ип). Высокие показатели свидетельствуют о том, что человек считает свои действия важным фактором организации собственной производственной деятельности. Низкий Ип указывает на то, что обследуемый склонен приписывать более важное значение внешним обстоятельствам - руководству, товарищам и т.п.

6).
Шкала интернальности в отношении здоровья и болезни (Из). Высокие показатели свидетельствуют о том, что человек считает себя во многом ответственным за свое здоровье.

Особенности построения и интерпретации теста могут быть полезными для понимания поступков человека, его индивидульно-личностных особенностей в интересах выработки адекватных рекомендаций по психотерапевтическим процедурам.

1.3.6.8. Методика дифференцированной самооценки общего функционального состояния (САН). Тест построен по принципу семантического дифференциала Осгуда и направлен на самооценку актуального психического состояния по трем параметрам: самочувствие, активность, настроение. Данные по шкалам ниже нормативных свидетельствуют о снижении показателей психофизиологического статуса человека, используется также время ответа на каждый вопрос. Тест состоит из 30 пар утверждений, каждая из которых представлена семи бальной шкалой: («Хорошее настроение «3 2 1 0 1 2 3» Плохое настроение», нулевое значение соответствует нейтральному состоянию). Тестируемому предлагается оценить свое общее состояние на настоящий момент времени. Время тестирования 5 минут. 

1.3.7.Методы исследования особенностей мышления и интеллекта.

Понятие «интеллект» достаточно широко распространено в психологической литературе, но вместе с тем, оно понимается зачастую по-разному и в него вкладывается не одинаковый смысл. В связи с этим, и диагностика интеллекта не всегда однозначна. Разные тесты, как правило, ориентированы на определенные концепции интеллекта и строятся в соответствии с ними.

Важно понимать, что в структуру интеллекта входит комплекс разнородных факторов, его проявления многообразны и неоднозначны. Это является предпосылкой как к различным подходам к пониманию интеллекта, его факторам, так и к методикам его оценки. В этой связи целесообразно привести одно из наиболее общих понятий интеллекта, данное D. Wechsler (1995). Под интеллектом он понимал обобщенную, глобальную способность индивида к целесообразному поведению, рациональному мышлению и эффективному взаимодействию с окружающим миром.

1.3.7.1.Тест структуры интеллекта Амтхауэра.
Предназначен для измерения уровня интеллектуального развития лиц в возрасте от 13 до 61 года. Предложен Р. Амтхауэром в 1953 г. (последняя ре​дакция осуществлена в 1973 г.).
Тест состоит из девяти субтестов, каждый из которых направлен на измере​ние различных функций интеллекта (во всех группах заданий, за исключением IV-VI субтестов, используются задачи закрытого типа).

1. Логический отбор (LS) - иссле​дование индуктивного мышления, чутья языка. Задача испытуемого - закончить предложение одним из приведенных слов. Количество заданий - 20. Стандартное время выпол​нения - 6 мин.

2. Определение общих черт (GE) - исследование способности к абстрагированию, оперированию вербаль​ными понятиями. В каждом задании ис​пытуемому предлагают пять слов, из ко​торых четыре объединены смысловой связью, а одно - лишнее. Это слово и следует выделить в ответе. Количество за​даний - 20. Стандартное время их выполнения - 6 мин.

3. Аналогии (AN) - анализ комби​наторных способностей. В каждом зада​нии испытуемому предлагаются три сло​ва, между первым и вторым существует определенная связь. После третьего сло​ва - прочерк. Из пяти прилагаемых к заданию вариантов ответа необходимо выбрать такое слово, которое было бы связано с третьим таким же образом, как и первые два. Количество заданий - 20. Стандартное время выполнения - 7 мин.

4. Классификация (KL) - оценка способности выносить суждение. Испытуемый должен обозначить два слова общим понятием. Количество заданий - 16. Стандартное время выполнения - 8 мин. Оценка варьирует от 0 до 2 баллов в зависимости от уровня обобщения.

5. Задания на счет (RA) - оценка уровня развития практического матема​тического мышления.  Субтест состоит из 20 арифметических задач. Стандартное время реше​ния - 10 мин.

6. 
Ряды чисел (ZR) - анализ индуктивного мышления, способности опе​рировать числами. В 20 заданиях не​ обходимо   установить   закономерность числового ряда и продолжить его. Стандартное время выполнения - 10 мин.

7.
 Выбор фигур (FS) - исследо​вание пространственного воображения, комбинаторных способностей. Испытуе​мому предъявляют карточки, где изобра​жены разделенные на части геометрические фигуры (рис. 2). При выборе ответа следует найти карточку с фигурой, которая соответствует разделенной на части. Количество заданий - 20. Стандартное время выпол​нения - 7 мин.

8. Задание с кубиками (WU) - исследуются показатели, близкие по ха​рактеру измеряемым VII-м субтестом, в каждом из 20 заданий предъявляется куб в определенном, измененном по отношению к ряду кубов, обозначенных буква ми, положении. Необходимо идентифицировать данный куб с одним из обозначенных буквами (рис. 3). Стандартное время решения - 9 мин.

9. Задания на способность сосре​доточить внимание и сохранить в па​мяти усвоенное (ME). Испытуемый должен запомнить ряд слов и найти их среди других, предлагаемых в задании. Слова для запоминания объединены в таб​лице по определенным категориям, например, цветы: тюльпан, жасмин, гладиолус, гвоз​дика, ирис; или животные: зебра, уж, бык, хорек, тигр. Всего предлагается запомнить 25 слов (время заучивания таблицы - 3 мин.). Кроме того, испытуемых предупреждают о том, что в ряду из пяти слов, где нужно найти заученное, это слово должно зани​мать то же порядковое место, что и в таб​лице. Напр., ряд, где требуется найти заученное слово: а) зебра, б) гладиолус, в) гравюра, г) ласточка, д) нож. Пра​вильным решением будет выбор слова «зебра». Время выполнения 20 заданий - 6 мин.

Всего в тесте обследуемому пред​лагается 176 заданий. Общее время об​следования (без подготовительных проце​дур и инструктажа испытуемых) - 90 мин. При подсчете «сырых» оценок (кроме IV субтеста) каждое правильное решение оценивается в 1 балл. Оценки первичные по каждому субтесту перево​дятся в оценки шкальные, таким образом структуру интеллекта можно охарактери​зовать по профилю успешности выполне​ния отдельных групп заданий (рис. 4). Сумма первичных баллов по всем субтес​там переводится в общую оценку уровня интеллекта.

При создании теста Р. Амтхауэр ис​ходил из концепции, рассматривающей интеллект как специализированную под​структуру в целостной структуре личнос​ти. Этот конструкт понимается им как структурированная целостность психи​ческих способностей, проявляющихся в различных формах деятельности. В ин​теллекте обнаруживается наличие опре​деленных «центров тяжести» - речевого, счетно-математического интеллекта,  про​странственных  представлений,  функций  памяти и др.

Р. Амтхауэр (1953) отмечал тесную связь интеллекта с другими компонен​тами личности, ее волевой и эмоциональ​ной сферами, потребностями и интереса​ми. При отборе тестовых заданий автор руководствовался двумя основными прин​ципами: обеспечением максимально высо​кой корреляции каждого субтеста с об​щим результатом и достижением возмож​но низкой корреляции между отдельными группами заданий. Среднее значение ко​эффициента корреляции между группами заданий и общим результатом - 0,65 (0,80-0,45), средний показатель интер​корреляции субтестов - 0,36 (0,62-0,20).

Коэффициент надежности ретестовой теста (интервал повторного исследования - 1 год) - 0,83-0,91. Ко​эффициенты надежности параллельных форм - 0,95, надежности частей тес​та (метод расщепления) - 0,97.

Тест имеет высокие показатели валидности текущей и валидности прогностичес​кой, определенной по методу контраст​ных групп.

Каждому ответу, совпадающему с ключом, присваивается 1 балл. Подсчитывается количество решенных заданий, количество правильных ответов, общее время решения всех заданий, время решения каждой задачи. Далее, для каждого субтеста рассчитывается коэффициент интеллекта IQ по формуле:
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где: 
IQ - коэффициент интеллекта;

Npr - количество правильных ответов у данного испытуемого;

Nst - количество правильных ответов по обучающей выборке;
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 - среднее квадратичное отклонение по обучающей выборке.

Общий IQ за тест подсчитывается как среднее арифметическое по всем субтестам, или по тем субтестам, которые выполнялись в процессе обследования.

Таблица 1.1. 

Нормативы теста изучения структуры интеллекта Амтхауэра

	Субшкала
	Наименование шкалы
	Среднее значение
	Среднее квадратичное отклонение

	LS 
	Осведомленность
	12,2
	2,9

	GE 
	Классификация
	11,2
	2,7

	AN 
	Аналогии
	9,2
	3,6

	KL 
	Категоризация
	13,1
	1,6

	RA 
	Арифметический счет
	14,5
	3,9

	ZR 
	Закономерности числовых рядов
	14,1
	5,3

	FS 
	Пространственное воображение двумерное
	11,0
	3,9

	WU 
	Пространственное воображение трехмерное
	12,0
	5,1

	ME 
	Кратковременная память
	14,4
	3,7


Таблица 1.9.

Уровни интеллекта по IQ.  

(Литература: Практикум по психодиагностике. Конкретные психодиагностические методики. - М.: Изд-во МГУ, 1989, с. 121.)

	№
	Диапазоны IQ
	Оценка
	Классы
	Наименование классов

	1
	>140
	1,00
	7
	Исключительно высокий

	2
	>120
	0,96
	6
	Высокий

	3
	>110
	0,75
	5
	Выше среднего

	4
	>100
	0,50
	4
	Средний

	5
	>90
	0,10
	3
	Ниже среднего

	6
	>80
	0,01
	2
	Слабый

	7
	<=80
	0,001
	1
	Дефект


1.3.7.2. Тест «Прогрессивные матрицы» Равенна.
Прогрессивные матрицы Равена - тест на оценку интеллекта (логичности мышления). Предложен Л. Пенроузом и Дж. Равеном в 1936 г. Тест разрабатывался в соответствии с традициями английской школы изучения интеллекта, согласно которым наилучшим измерением фактора общего интеллекта (фактор «g») является выявление отношений между абстрактными фигурами. Тест предназначен для обследования в широком диапазоне возрастных групп - от 8 до 65 лет. Многими исследователями считается одной из наиболее прогностических методик исследования невербального интеллекта.

Тест состоит из 60 заданий (матриц) с пропущенным элементом. Задания разделены на 5-ти сериям: А, В, С, О, Е. В каждой серии представлено по 12 однотипных по сложности матриц. Трудность заданий возрастает как внутри каждой серии, так и при переходе от серии к серии. Обследуемый должен выбрать недостающий элемент матрицы среди 6-8 предложенных вариантов. При необходимости первые 5 заданий серии А обследуемый может выполнять с помощью экспериментатора Тестируемому предлагается установить закономерность, связывающую между собой фигуры на рисунке, и указать номер искомой недостающей фигуры из предлагаемых вариантов. Выполнять задания нужно в максимально быстром темпе.  Время решения всех заданий ограничивается 30 минутами.

После выполнения теста осуществляется подсчет общего числа правильных ответов. Оценка уровня интеллектуального развития осуществляется с помощью нормативно-оценочной шкалы, значения которой представлены в таблице, приведенной ниже. В соответствии с этой шкалой осуществляется интерпретация результатов тестирования. Выделяется высокая, выше среднего, средняя, ниже среднего степень развития интеллекта, а также дефект интеллектуального развития.

Каждая серия заданий составлена по определенным принципам:

· Серия A требует нахождения недостающей части изображения. Считается, что при работе с матрицами этой серии реализуются следующие основные мыслительные процессы: дифференциация основных элементов структуры и раскрытие связей между ними; идентификация недостающей части структуры и сличение ее с представленными образцами.
· Серия B сводится к нахождению аналогии между двумя парами фигур. Этим раскрывается принцип постепенной дифференциации элементов. 

· Серия C содержит сложные изменения фигур в соответствии с принципом их непрерывного развития, обогащения по вертикали и горизонтали.

· Серия D составлена по принципу перестановки фигур в матрице по горизонтальному и вертикальному направлениям.

· Серия E наиболее сложная. Процесс решения заданий заключается в анализе фигур основного изображения и последующей сборке недостающей фигуры по частям (аналитико-синтетическая мыслительная деятельность).

· По результатам тестирования можно судить об уровне интеллектуального развития. 

Для этого подсчитывается общее количество баллов по всем 60-ти заданиям. Каждому правильному ответу присваивается 1 балл. Затем баллы переводятся в стандартные IQ-оценки интеллекта.

Таблица 1.10.

Нормативно-оценочная шкала теста Равена

	Оценка в баллах
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1

	Сумма очков за правильные ответы
	143
	129-142


	115-128
	101-114
	87-100
	73-86
	59-72
	45-58
	44


Перевод осуществляется по формуле:
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Из формулы видно, что значения равные 100 ед. свидетельствуют о среднем значении интеллекта. Выше среднего на 16 ед. - об интеллекте выше среднего на одну сигму относительно популяционной нормы.

Нормативы по тесту представлены в таблице 1.11.
Таблица 1.11.

Нормативы по тесту Равена

	Возраст
	Объем выборки
	Среднее значение
	СКО

	20-39
	291
	51
	9.7

	30-39
	202
	48
	10.1

	40-49
	201
	46
	9.9

	50-59
	402
	45
	9.2

	60-69
	407
	39
	11.1

	70-79
	401
	31
	11.2

	80+
	137
	24
	10.2


Примечание: нормативы приведены из Руководства к тесту Равена, раздел 3, М., 1996, с. 41.

В практических целях удобно рассматривать определенные процентные доли популяционной выборки и в соответствии с этим группировать баллы обследованных. Это позволяет отнести человека в соответствии с полученным баллом к той или иной группе.

Таблица 1.12.

Критерии отнесения обследуемого к той или иной группе успешности

	Уровень
	Характеристика
	Критерий

	1
	Суперинтеллект
	Оценка равна или больше 95-го перцентиля по данной группе

	2
	Высокий интеллект
	Оценка находится между 90 и 95 перцентилем

	3
	Выше среднего
	Оценка находится между 75 и 90 перцентилем

	4
	Средний +
	Оценка находится между 50 и 75 перцентилем

	5
	Средний -
	Оценка находится между 25 и 50 перцентилем

	6
	Ниже среднего
	Оценка находится между 10 и 25 перцентилем

	7
	Низкий
	Оценка находится между 5 и10 перцентилем

	8
	Очень низкий
	Оценка равна или меньше 5-го перцентиля по данной группе


Тест может быть использован в индивидуальном консультировании, при профотборе, в клинике.

1.3.8. Методы и средства нейрофункциональной диагностики и состояния основных анализаторных систем персонала.

1.3.8.1. Автоматизированный анализ состояния зрительного анализатора. С целью изучения состояния зрительного анализатора персонала энергопредприятий предлагается использовать программный комплекс «Визус», который предназначен для детального офтальмологического исследования без специальных офтальмологических аппаратов состояния органа зрения человека и изучения динамики этого состояния у обследуемых при длительном воздействии неблагоприятных внешних и профессиональных факторов.
1.3.8.2. Автоматизированный анализатор состояния слухового анализатора. Для изучения состояния предлагается использовать аудиометр автоматизированный, позволяющий не более чем за 10 минут по полной программе выявить нарушения слуха в начальных стадиях с определением порогов слышимости по воздушной проводимости на основе модифицированного метода Хюджсон-Вестлейка на девяти частотах (125-8000) Гц и в диапазоне 0-95 дБ.
1.3.8.3. Компьютерный анализ функции равновесия и поддержания позы. Компьютерный стабилограф предназначен для диагностики и реабилитации двигательно-координатных расстройств человека, а также исследования механизмов его статокинетической устойчивости в процессе удержания равновесия и вертикальной позы. В состав автоматизированного комплекса входят стабилоплатформа тензометрическая, ПК, программно-методическое обеспечение, дополнительный датчик фотоплетизмографический (пальцевой); датчик тензометрический, электроды для съема ЭМГ. Данный комплекс незаменим для психофизиологических обследований персонала, работающего на высоте, выявления состояния утомления, алкогольного опьянения, при допуске к работе контингентов при необходимости большой пропускной способности.

1.3.8.4. Треморография. Тремор - гиперкинез, проявляющийся непроизвольными, стереотипными, ритмичными колебательными движениями всего тела или его составных частей. Тремор человека при различных эмоциональных состояниях характеризуется изменениями во многих системах: мышечной, дыхательной, сосудистой, а также в коре головного мозга и служит объективным показателем общего тонуса ЦНС.

Треморография эффективна для оценки степени эмоционального возбуждения, утомления и болевого синдрома, возникающего при травмах и заболеваниях нервно-двигательного аппарата у человека. При утомлении и возбуждении амплитуда и частота тремора увеличиваются. Улучшение физической готовности сопровождается, как правило, снижением величины тремора. Треморограмма имеет выраженный индивидуальный характер. Запись тремора до и после работы дает ценную информацию о состоянии утомления и работоспособности человека и позволяет оптимизировать процесс профессиональной деятельности персонала.

1.3.8.5. Теппинг-тест. Определение коэффициента функциональной асимметрии и свойств нервной системы по психомоторным показателям (Методика Е.П.Ильина.). Метод позволяет:

· построить график работоспособности; 

· на основании анализа формы кривой диагностировать силу нервной системы согласно нижеописанным критериям; 

· рассчитать коэффициент функциональной асимметрии по работоспособности левой и правой руки, получив суммарные значения работоспособности рук путем сложения всех данных по каждому из восьми прямоугольников. 

Абсолютное различие по работоспособности левой и правой рук делится на сумму работоспособностей, а затем умножается на 100 %: 
KFa = ((сумма точек правой руки – сумма точек левой руки) / (сумма точек правой руки + сумма точек левой руки)) * 100%; 

Полученные в результате обработки экспериментальных данных опыта варианты динамики максимального темпа могут быть условно разделены на пять типов: 

· Сильный тип: темп нарастает до максимального в первые 10-15 с. работы; в следующие 25-30 с. он может снизиться ниже исходного уровня (т.е. наблюдавшегося в первые 5 с работы). Этот тип кривой свидетельствует о наличии у испытуемого сильной нервной системы; 

· Стабильный тип: максимальный тип удерживается примерно на одном уровне в течение всего времени работы. Этот тип кривой свидетельствует о наличии у испытуемого нервной систему средней силы; 

· Слабый тип: максимальный темп снижается уже со второго 5-секундного отрезка и остается на сниженном уровне в течение всей работы. Этот тип свидетельствует о слабости нервной системы испытуемого; 

· Среднеслабый тип: темп работы снижается после первых 10-15 с. Этот тип расценивается как промежуточный между средней и слабой силой нервной системы – среднеслабая нервная система; 

· Среднесильный тип: первоначальное снижение максимального темпа сменяется затем кратковременным возрастанием темпа до исходного уровня. Вследствие способности к кратковременной мобилизации такие испытуемые относятся к группе лиц со среднесильной нервной системой.
(Литература: 1. Определение коэффициента функциональной асимметрии и свойств нервной системы по психомоторным показателям / Елисеев О.П. Практикум по психологии личности - СПб., 2003. С.200-202. 2. Методика экспресс-диагностики свойств нервной системы по психомоторным показателям Е.П.Ильина (Теппинг-тест) / Практическая психодиагностика. Методики и тесты. Учебное пособие. Ред.-сост. Д.Я.Райгородский - Самара, 2001. С.528-530).
1.3.8.6. Автоматизированная нейромиография. С целью проведения автоматизированных процедур диагностики состояния нейромышечной активности персонала энергопредприятий используется различные нейромиоанализаторы, которые позволяют проводить разнообразные электрокимографические исследования и исследования вызванных потенциалов мозга по 4 каналам. При этом можно использовать электростимулятор, фоностимулятор, фотостимулятор, и т.п. для обеспечения различных видов психофизиологических обследований. Данный вид обследования обеспечивается за счет применения:

· методик исследования вызванных потенциалов (ВП), к которым относятся коротколатентные слуховые ВП ствола мозга, зрительные ВП на вспышку света, коротколатентные соматосенсорные ВП, среднелатентные и длиннолатентные слуховые ВП, длиннолатентные соматосенсорные ВП;

· методик электромиографических исследований, к которым относятся определение скорости проведения нервных импульсов по двигательным и чувствительным волокнам на интерференционный паттерн, исследование состояния нервно-мышечной передачи посредством повторной стимуляции (декремент), F- волна, Н-рефлекс, потенциал двигательной единицы (ПДЕ), парная стимуляция (исследование состояния нервно-мышечной передачи посредством парной стимуляции);

· методики исследования зрительных ВП на шахматный паттерн.
1.3.8.7. Компьютерная диагностика электрической активности головного мозга. Для компьютерной диагностики функционального состояния головного мозга человека по его электрической активности рекомендуется использовать электроэнцефалографы-анализаторы электрической активности мозга, которые обеспечивает регистрации, обработку и анализ электроэнцефалографических сигналов до 32 отведений (ЭЭГ) (с разрешением до 1280х1024 точки), реоэцефалографических сигналов по 6 отведениям, сверхмедленной активности головного мозга, а также других физиологических сигналов по полиграфическим каналам: электроокулографических (ЭОГ), фотоплетизмографических (ФПГ), электромиографических (ЭМГ), пневмографических (ПГ), электрокардиографических (ЭКГ) и кожно-гальванической реакции (КГР) и не уступают по функциональным возможностям и качеству регистрации сигналов лучшим мировым аналогам.

Метод предназначен для выявления скрытых психологических проблем условно здоровых людей; проведения психологического и профессионального тестирования с помощью опросников и контроля различных физиологических откликов (ЭЭГ, ВП, ЭКГ, КГР, РЕО, ФПГ, ПГ и др.). Оценки времени реакции при ответе: для проведения психофизиологических исследований при изучении механизмов памяти, восприятия информации, ее обработки, принятия решений и т.д.; для определения психофизиологического соответствия профессиональным требованиям и проведения психофизиологических исследований, связанных с контролем эффективности операторской деятельности в условиях дефицита времени, имитации аварийных ситуаций с возможностью изменения уровня сложности задач.

1.3.9. Методы и средства оценки операторской (психической) работоспособности.

Любой труд в той или иной мере включает движения, моторные действия, которые в ряде случаев существенно определяют особенности и результат профессиональной деятельности.

Психомоторные функции человека характеризуют его двигательную активность. В осуществлении этих функций ведущая роль принадлежит двигательному анализатору, который обеспечивает регуляцию действий. В психомоторике проявляются не только физические качества и двигательные способности человека, но и, в определенной мере, целостная характеристика его как индивида, личности, субъекта деятельности.

Понятие психомоторики введено И.М. Сеченовым. Под ним подразумеваются такие явления психики, которые представляют собой результат объективизации процессов субъективного отражения материального окружения человека, опосредованного его адекватными движениями. В каждом двигательном акте проявляется как психическая, так и двигательная (моторная) сущность деятельности человека. Они неразрывно связаны между собой. Наличие этой связи и выражается в психомоторике. Поскольку психомоторные функции проявляются только в практической деятельности человека, все приемы изучения психомоторики обычно сводятся к вычислению и измерению параметров этой деятельности.

Сущность исследования психомоторики состоит в измерении выделенных параметров действия, т.е. оценки их в качественном и количественном отношении. При этом измеряется время осуществления всего действия, если основные характеристики его остаются стандартизированными, или, если время действия задается постоянным, учитывается форма движения, его амплитуда, направление, точность и другие параметры.

Наиболее часто психомоторные тесты используются для изучения регуляции и координации движений, ориентации и скорости реакций, слежения, ловкости рук, пальцев, прицеливания, статической, динамической, взрывной силы, выносливости, гибкости, равновесия. Для этого используются простые и сложные сенсомоторные тесты, реакция на движущийся объект, измерение максимальной частоты движений и т.д.

1.3.9.1. Простая зрительно-моторная реакция на свет (ПЗМР).
Простая зрительно-моторная реакция отличается предельным упрощением характера сигнального раздражителя и двигательного ответа. Задача обследуемого заключается в нажатии клавиши (как можно быстрее) в ответ на световой раздражитель (белый квадрат на черном фоне). Главное внимание при измерении уделяется отсчету времени реакции при строгом соблюдении стандартных условий. В качестве оценочных параметров используется время реакции и ошибочные действия: преждевременное нажатие клавиши, пропуск сигнала.

ПЗМР имеет ряд параметров настройки: время экспозиции сигнала, количество предъявлений, минимальное и максимальное время между предъявляемыми сигналами. 

Простая зрительно-моторная реакция может быть рекомендована для оценки функционального состояния, работоспособности человека, при исследовании особенностей темперамента. 

Методика определения времени простой двигательной (сенсомоторной) реакции позволяет судить о функциональном состоянии ЦНС и анализаторов. При утомлении время реакции (ВР) изменяется, увеличивается разброс показателей ВР. Методика реализована на ПК.

Последовательно на экран дисплея предъявляется 70 световых стимулов. Задача обследуемого - как можно быстрее их гасить соответствующей клавишей. При этом необходимо стараться как можно меньше допускать ошибок (преждевременное нажатие клавиши, пропуск сигнала).

Анализ результатов тестирования осуществляется автоматически. Рассчитываются следующие статистические параметры: среднее время реакции, его среднеквадратическое отклонение, максимальное и минимальное время реакции, мода и амплитуда моды, число и характер ошибок.

Оценка уровня работоспособности осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.13.

Таблица 1.13.

Нормативы по тесту ПЗМР

	№
	Статистики
	Время реакции (мс)
	СКО

	
	Среднее
	234
	45

	
	Медиана
	213
	41

	
	СКО
	71
	18

	
	Min
	145
	16

	5
	Max
	525
	121


На практике оценивать обследуемого по тесту ПЗМР (и другим сенсомоторным тестам) удобно с помощью, так называемых, функций принадлежности. Диапазон оценок при этом изменяется от 0 до 1 от. ед. (или от 0 до 100). Оценки, представленные в таком виде можно использовать для получения интегральных оценок по ряду тестов. Также рассчитанные подобным образом оценки учитывают нелинейный характер первичных шкал (время сенсомоторной реакции, его СКО). Ниже приводятся примеры шкал оценок в графическом виде.

[image: image19.emf]АДАПТАЦИЯ


n


i


ИНТЕЛЛЕКТ


O


eger


K


K


K


n


K


,


,


1


1


int


å


=


=




АДАПТАЦИЯ

n

i

ИНТЕЛЛЕКТ O eger

K K K

n

K , ,

1

1

int







Рис. 1. Нормативно-оценочная шкала для времени реакции ПЗМР
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Рис. 2. Нормативно-оценочная шкала для СКО ПЗМР

Интегральная оценка по тесту ПЗМР по двум базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции, отражающему уровень реагирования испытуемого и по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования может быть рассчитана как средняя из этих двух оценок.
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где: Pt - оценка времени реакции; 
       P( - оценка СКО.

Таблица 1.14.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(SR1MO, мc.)
	Оценка быстродействия

(SR1MO_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR1MO_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 240
	0,96
	5
	Высокое

	2. 
	< 255
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 305
	0,50
	3
	Среднее

	4. 
	< 350
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 350
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.15.

Стабильность реакций

	№
	Диапазоны значений

(SR1SD,м с)
	Оценка стабильности

(SR1SD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(UNN_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для SR1MO < 240
	

	1. 
	<24
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	<30
	0,75
	4
	Выше средней

	3. 
	<60
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	<75
	0,10
	2
	Ниже средней

	5. 
	>=75
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR1MO <255
	

	6. 
	<25
	0,96
	5
	Высокая

	7. 
	<35
	0,75
	4
	Выше средней

	8. 
	<70
	0,50
	3
	Средняя

	9. 
	<90
	0,10
	2
	Ниже средней

	10. 
	>=90
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR1MO <305
	

	11. 
	<30
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	<50
	0,75
	4
	Выше средней

	13. 
	<100
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	<130
	0,10
	2
	Ниже средней

	15. 
	>=130
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR1MO <350
	

	16. 
	<50
	0,96
	5
	Высокая

	17. 
	<90
	0,75
	4
	Выше средней

	18. 
	<120
	0,50
	3
	Средняя

	19. 
	<160
	0,10
	2
	Ниже средней

	20. 
	>=160
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR1MO >=350
	

	21. 
	<65
	0,96
	5
	Высокая

	22. 
	<100
	0,75
	4
	Выше средней

	23. 
	<150
	0,50
	3
	Средняя

	24. 
	<200
	0,10
	2
	Ниже средней

	25. 
	>=200
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка активации ЦНС

Интегральные оценки активации (P-оценки) рассчитываются по формуле, как среднее геометрическое:
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Далее, по значениям P-оценок по таблице определяются классы активации ЦНС.

Таблица 1.16.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(SR1_P, отн. ед.)
	Уровни активации ЦНС

(SR1_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,92
	5
	Высокий

	2
	>0,80
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Сниженный

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.9.2. Сложная зрительно-моторная реакция из 2-х альтернатив

Сложная зрительно-моторная реакция отличается от простой тем, что предъявляемый сигнал к действию, а также характер ответа требуют анализа и оценки раздражителя или видоизменения ответа. В настоящих рекомендациях применяются два вида сложной зрительно-моторной реакции: реакция на сигналы из двух и трех альтернатив. 

Методика предназначена для исследования функционального состояния, работоспособности, скорости принятия решения операторов при моделировании реакции выбора из двух альтернатив. Сущность методики - в определении времени и точности реакций на случайную последовательность световых стимулов (зеленый, красный).

Задача обследуемого - как можно быстрее гасить световой стимул соответствующей клавишей. При этом необходимо стараться, как можно меньше допускать ошибок (неправильный выбор цвета, преждевременное нажатие клавиши, пропуск сигнала). Регистрируется время реакции и ошибочные действия.

Анализ результатов тестирования осуществляется автоматически. Рассчитываются следующие статистические параметры: среднее время реакции, его среднеквадратическое отклонение, максимальное и минимальное время реакции, мода и амплитуда моды, число и характер ошибок.

Оценка уровня работоспособности осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.17.

Таблица 1.17.

Нормативы по сложной зрительно-моторной реакции из 2-х альтернатив

	№
	Статистики
	Время реакции (сек)
	СКО
	Ошибки

	1
	Среднее
	0.533
	0.146
	0.066

	2
	Медиана
	0.520
	0.134
	0.043

	3
	СКО
	0.087
	0.063
	0.108

	4
	Min
	0.390
	0.070
	0

	5
	Max
	0.870
	0.530
	0.814
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      Интегральная оценка по тесту по трем базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции выбора из 2-х альтернатив, отражающему уровень реагирования испытуемого, по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования и количеству ошибочных действий рассчитывается как средняя из этих трех оценок,

где: Pt - оценка времени реакции;
       P( - оценка СКО;
       Po – оценка ошибочных реакций.
Таблица 1.11.

Безошибочность

	№
	Диапазоны значений

(SR2ER, n.)
	Оценка быстродействия

(SR2ER_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR2ER_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	= 0
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	< 2
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 4
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	< 6
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 6
	0,01
	1
	Низкая


Таблица 1.19.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(SR2MO, мc.)
	Оценка быстродействия

(SR2MO_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR2MO_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 450
	0,96
	5
	Высокое

	2. 
	< 500
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 600
	0,50
	3
	Среднее

	4. 
	< 700
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 700
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.20.

Стабильность реакций

	№
	Диапазоны значений

(SR2SD, м с)
	Оценка стабильности

(SR2SD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(SR2SD_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для SR2MO <450
	

	1. 
	<70
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	<80
	0,75
	4
	Выше средней

	3. 
	<100
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	<120
	0,10
	2
	Ниже средней

	5. 
	>=120
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <500
	

	6. 
	<80
	0,96
	5
	Высокая

	7. 
	<90
	0,75
	4
	Выше средней

	8. 
	<120
	0,50
	3
	Средняя

	9. 
	<160
	0,10
	2
	Ниже средней

	10. 
	>=160
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <600
	

	11. 
	<90
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	<110
	0,75
	4
	Выше средней

	13. 
	<140
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	<190
	0,10
	2
	Ниже средней

	15. 
	>=190
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <700
	

	16. 
	<100
	0,96
	5
	Высокая

	17. 
	<150
	0,75
	4
	Выше средней

	18. 
	<180
	0,50
	3
	Средняя

	19. 
	<230
	0,10
	2
	Ниже средней

	20. 
	>=230
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO> =700
	

	21. 
	<110
	0,96
	5
	Высокая

	22. 
	<160
	0,75
	4
	Выше средней

	23. 
	<210
	0,50
	3
	Средняя

	24. 
	<290
	0,10
	2
	Ниже средней

	25. 
	>=290
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка уровня сенсомоторных реакций (SR2_P)

Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок SR2_P определяются уровни сенсомоторных реакций при выборе из 2-х альтернатив (SR2_KL).

Таблица 1.21.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(SR2_P, отн. ед.)
	Уровень сенсомоторных реакций

(SR2_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.9.3.Сложная зрительно-моторная реакция из 3-х альтернатив.
Методика предназначена для исследования функционального состояния, работоспособности, скорости принятия решения операторов при моделировании реакции выбора из трех альтернатив. Сущность методики - в определении времени и точности реакций на случайную последовательность световых стимулов (красный, желтый, зеленый).

Задача обследуемого - как можно быстрее гасить световой стимул соответствующей клавишей. При этом стараться как можно меньше допускать ошибок (Правильный выбор цвета, преждевременное нажатие клавиши, пропуск сигнала). 

Регистрируется время реакции и ошибочные действия.

Анализ результатов тестирования осуществляется автоматически. Рассчитываются следующие статистические параметры: среднее время реакции, его среднеквадратическое отклонение, максимальное и минимальное время реакции, мода и амплитуда моды, число и характер ошибок.

Оценка уровня работоспособности осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.22.

Таблица 1.22.

Нормативы по тесту СЗМР выбора из 3-х альтернатив

	№
	Статистики
	Время реакции (сек)
	СКО
	Ошибки

	1
	Среднее
	0.719
	0.179
	0.044

	2
	Медиана
	0.697
	0.163
	0.029

	3
	СКО
	0.142
	0.072
	0.081

	4
	Min
	0.330
	0.059
	0

	5
	Max
	1.420
	0.0605
	0.920
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Интегральная оценка по тесту СЗМР по трем базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции, отражающему уровень реагирования испытуемого, по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования и количеству ошибочных действий рассчитывается как средняя из этих трех оценок.

где: Pt - оценка времени реакции;
       P( - оценка СКО; 
       Po – оценка ошибочных реакций.
Таблица 1.23.

Безошибочность

	№
	Диапазоны значений

(SR3ER, n.)
	Оценка быстродействия

(SR3ER_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR3ER_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	= 0
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	< 2
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 4
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	< 6
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 6
	0,01
	1
	Низкая


Таблица 1.24.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(SR3MO, мc.)
	Оценка быстродействия

(SR3MO_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR3MO_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 550
	0,96
	5
	Высокое

	2. 
	< 600
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 800
	0,50
	3
	Среднее

	4. 
	< 900
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 900
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.25.

Стабильность реакций

	№
	Диапазоны значений

(SR3SD, м с)
	Оценка стабильности

(SR3SD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(SR3SD_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для SR2MO <550
	

	1. 
	<80
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	<90
	0,75
	4
	Выше средней

	3. 
	<120
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	<140
	0,10
	2
	Ниже средней

	5. 
	>=140
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <600
	

	6. 
	<90
	0,96
	5
	Высокая

	7. 
	<100
	0,75
	4
	Выше средней

	8. 
	<140
	0,50
	3
	Средняя

	9. 
	<170
	0,10
	2
	Ниже средней

	10. 
	>=170
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <800
	

	11. 
	<100
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	<120
	0,75
	4
	Выше средней

	13. 
	<170
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	<210
	0,10
	2
	Ниже средней

	15. 
	>=210
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <900
	

	16. 
	<110
	0,96
	5
	Высокая

	17. 
	<160
	0,75
	4
	Выше средней

	18. 
	<200
	0,50
	3
	Средняя

	19. 
	<250
	0,10
	2
	Ниже средней

	20. 
	>=250
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO> =900
	

	21. 
	<140
	0,96
	5
	Высокая

	22. 
	<190
	0,75
	4
	Выше средней

	23. 
	<250
	0,50
	3
	Средняя

	24. 
	<300
	0,10
	2
	Ниже средней

	25. 
	>=300
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка уровня сенсомоторных реакций (SR3_P)

Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок SR3_P определяются уровни сенсомоторных реакций выбора из 3-х альтернатив (SR3_KL).

Таблица 1.26.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(SR3_P, отн. ед.)
	Уровень сенсомоторных реакций

(SR3_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.9.4.Тест выявления четности - нечетности.
Тест предназначен для исследования особенностей внимания, работоспособности и утомляемости. В основе процедуры теста лежит модифицированная методика исследования внимания, предложенная Е. Крепелиным. Она заключается в сложении в уме двух чисел в пределах 10 и определения четности или нечетности полученной суммы. Результат оценивается по времени выполнения и количеству допущенных ошибок. При длительном выполнении теста большое число ошибок (относительно числа предъявлений) свидетельствует о снижении темпа переключаемости внимания, что в свою очередь является показателем уровня утомления.

Оценка по тесту осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.27.
Таблица 1.27.

Нормативы по тесту «Четность - Нечетность»

	№
	Статистики
	Время реакции (сек)
	СКО
	Ошибки

	1
	Среднее
	1.482
	0.705
	0.044

	2
	Медиана
	1.401
	0.564
	0.043

	3
	СКО
	0.433
	0.455
	0.042

	4
	Min
	0.810
	0.133
	0

	5
	Max
	2.990
	2.543
	0.243
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Интегральная оценка по тесту «Четности - Нечетности» по трем базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции, отражающему уровень реагирования испытуемого, по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования и количеству ошибочных действий рассчитывается как средняя из этих трех оценок.

где: Pt - оценка времени реакции;
       P( - оценка СКО; 
       Po – оценка ошибочных реакций.
Таблица 1.28.

Безошибочность

	№
	Диапазоны значений

(SR2LER, n.)
	Оценка быстродействия

(SR2LER_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR2LER_KL, баллы)
	Наименование уровней

	11. 
	<1
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	< 2
	0,75
	4
	Выше среднего

	13. 
	< 4
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	< 6
	0,10
	2
	Ниже среднего

	15. 
	>= 6
	0,01
	1
	Низкая


Таблица 1.29.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(SR2LMO, мc.)
	Оценка быстродействия

(SR2LMO_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(SR2LMO_KL, баллы)
	Наименование уровней

	16. 
	< 1100
	0,96
	5
	Высокое

	17. 
	< 1250
	0,75
	4
	Выше среднего

	18. 
	< 1750
	0,50
	3
	Среднее

	19. 
	< 2150
	0,10
	2
	Ниже среднего

	20. 
	>= 2150
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.30.

Стабильность реакций

	№
	Диапазоны значений

(SR2LSD, м с)
	Оценка стабильности

(SR2LSD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(SR2LSD_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для SR2MO <1100
	

	1. 
	<200
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	<250
	0,75
	4
	Выше средней

	3. 
	<350
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	<400
	0,10
	2
	Ниже средней

	5. 
	>=400
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <1250
	

	6. 
	<250
	0,96
	5
	Высокая

	7. 
	<300
	0,75
	4
	Выше средней

	8. 
	<400
	0,50
	3
	Средняя

	9. 
	<500
	0,10
	2
	Ниже средней

	10. 
	>=500
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <1750
	

	11. 
	<400
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	<500
	0,75
	4
	Выше средней

	13. 
	<600
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	<700
	0,10
	2
	Ниже средней

	15. 
	>=700
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <2150
	

	16. 
	<600
	0,96
	5
	Высокая

	17. 
	<800
	0,75
	4
	Выше средней

	18. 
	<1000
	0,50
	3
	Средняя

	19. 
	<1300
	0,10
	2
	Ниже средней

	20. 
	>=1300
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO> =2150
	

	21. 
	<900
	0,96
	5
	Высокая

	22. 
	<1000
	0,75
	4
	Выше средней

	23. 
	<1500
	0,50
	3
	Средняя

	24. 
	<1800
	0,10
	2
	Ниже средней

	25. 
	>=1800
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка уровня сенсомоторных реакций (SR2L_P)
Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок SR2L_P определяются уровни сенсомоторных реакций по тесту четности-нечетности (SR2L_KL).

Таблица 1.31.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(SR2L_P, отн. ед.)
	Уровень сенсомоторных реакций

(SR2L_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


Критерии оценки работоспособности:

Для оценки работоспособности строится «кривая истощаемости». Для этого все ответные реакции разбиваются на 5-ть равных диапазонов. (Для 70-ти заданий - это диапазоны, равные 14 заданиям). По каждому диапазону рассчитывается среднее время реакции, СКО и суммарное число ошибок.

Врабатываемость оценивается по формуле:
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где: SR2LMO_1 - среднее время реакций в 1-м диапазоне;

       SR2LMO - среднее время реакций по всему тесту;

       VRL2 <1, 0 - хорошая врабатываемость, VR2L> 1, 0 - низкая врабатываемость.
Истощаемость (выносливость) оценивается по формуле:
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где: SR2LMO_5 - среднее время ответов в 5-м диапазоне;

        SR2LMO - среднее время ответов по всему тесту;

        ISTL2 <1, 0 - хорошая выносливость, IST2L> 1, 0 - низкая выносливость.

1.3.9.5.Тест «Сложение двухзначных чисел».
Тест применяется для исследования особенностей внимания, работоспособности и утомляемости человека. В основе процедуры теста лежит методика исследования внимания, предложенная Дюкером и Лайнертом (в зарубежной психологической диагностике Konzentration-Leistung-Test), суть которой заключается в выполнении простых счетных операций (сложение двузначных чисел). Результат оценивается по проценту ошибок от количества решений. Коэффициент надежности теста 0.86 - 0.92. Небольшой процент ошибок относительно числа предъявлений свидетельствует об устойчивости и хорошей концентрации внимания. Время выполнения теста 20 мин. Обследуемому предъявляются по два двузначных (в пределах 100) числа. Задача его заключается в подсчете в уме их суммы.

Тест может применяться в педагогической практике, при отборе персонала, в клинической психодиагностике, в индивидуальном консультировании.

Оценка по тесту осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.32.

Таблица 1.32.

Нормативы по тесту «Сложение двухзначных чисел»

	№
	Статистики
	Время реакции (сек)
	СКО
	Ошибки

	1
	Среднее
	4.913
	1.667
	0.099

	2
	Медиана
	4.660
	1.399
	0.057

	3
	СКО
	1.188
	0.814
	0.203

	4
	Min
	2.720
	0.515
	0

	5
	Max
	1.950
	4.545
	1


Интегральная оценка по тесту «Сложение двухзначных чисел» по трем базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции, отражающему уровень реагирования испытуемого, по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования и количеству ошибочных действий рассчитывается как средняя из этих трех оценок.
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где: Pt - оценка времени реакции; 
       P( - оценка СКО;
       Po – оценка ошибочных реакций.
Таблица 1.33.

Безошибочность

	№
	Диапазоны значений

(ADDER, n.)
	Оценка безошибочности

(ADDER_P, отн. ед.)
	Уровень безошибочности

(ADDER_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	<1
	0,96
	5
	Высокий

	2. 
	< 3
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 5
	0,50
	3
	Средний

	4. 
	< 7
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 7
	0,01
	1
	Низкий


Таблица 1.34.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(ADDMO, c.)
	Оценка быстродействия

(ADDMO_P, отн. ед.)
	Уровень быстродействия

(ADDMO_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 3,8
	0,96
	5
	Высокий

	2. 
	< 4,3
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 6,3
	0,50
	3
	Средний

	4. 
	< 7,7
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 7,7
	0,01
	1
	Низкий


Таблица 1.35.

Стабильность ответов

	№
	Диапазоны значений

(ADDSD, с)
	Оценка стабильности

(ADDSD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(ADDSD_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для ADDMO <3,8
	

	1. 
	<0,65
	0,96
	5
	Высокая

	2. 
	<0,75
	0,75
	4
	Выше средней

	3. 
	<1,10
	0,50
	3
	Средняя

	4. 
	<1,40
	0,10
	2
	Ниже средней

	5. 
	>=1,40
	0,01
	1
	Низкая

	Для ADDMO <4,3
	

	6. 
	<0,95
	0,96
	5
	Высокая

	7. 
	<1,00
	0,75
	4
	Выше средней

	8. 
	<1,40
	0,50
	3
	Средняя

	9. 
	<1,80
	0,10
	2
	Ниже средней

	10. 
	>=1,80
	0,01
	1
	Низкая

	Для ADDMO <6,3
	

	11. 
	<1,20
	0,96
	5
	Высокая

	12. 
	<1,40
	0,75
	4
	Выше средней

	13. 
	<2,10
	0,50
	3
	Средняя

	14. 
	<2,50
	0,10
	2
	Ниже средней

	15. 
	>=2,50
	0,01
	1
	Низкая

	Для ADDMO <7,7
	

	16. 
	<1,70
	0,96
	5
	Высокая

	17. 
	<2,00
	0,75
	4
	Выше средней

	18. 
	<2,90
	0,50
	3
	Средняя

	19. 
	<3,10
	0,10
	2
	Ниже средней

	20. 
	>=3,10
	0,01
	1
	Низкая

	Для ADDMO> =7,7
	

	21. 
	<2,90
	0,96
	5
	Высокая

	22. 
	<3,20
	0,75
	4
	Выше средней

	23. 
	<4,30
	0,50
	3
	Средняя

	24. 
	<5,50
	0,10
	2
	Ниже средней

	25. 
	>=5,50
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка умственной работоспособности (ADD_P)

Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок ADD_P определяются уровни умственной работоспособности (ADD_KL).

Таблица 1.36.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(ADD_P, отн. ед.)
	Уровень умственной работоспособности

(ADD_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.9.6.Тест «Распределение внимания».
Тест «Распределение внимания» предназначен для исследования особенностей внимания, работоспособности и утомляемости. В основе теста лежат таблицы Шульте, на которых в случайном порядке размещены числа от 10 до 100. Основные показатели теста: количество допущенных ошибок (процент ошибок от числа предъявлений) и время поиска числа. По результатам тестирования строится кривая утомляемости (например, по количеству допущенных ошибок).

Оценка по тесту осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.37.

Таблица 1.37.

Нормативы по тесту «Распределение внимания»

	№
	Статистики
	Время реакции (сек)
	СКО
	Ошибки

	1
	Среднее
	4.435
	1.320
	0.096

	2
	Медиана
	4.314
	1.211
	0.071

	3
	СКО
	1.288
	0.539
	0.104

	4
	Min
	1.745
	0.485
	0

	5
	Max
	9.710
	5.380
	0.900
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Интегральная оценка по тесту «Распределение внимания» по трем базовым показателям: среднему времени сенсомоторной реакции, отражающему уровень реагирования испытуемого, по СКО, отражающему устойчивость, стабильность реагирования и количеству ошибочных действий рассчитывается как средняя из этих трех оценок.

где: Pt - оценка времени реакции;
       P( - оценка СКО; 
       Po – оценка ошибочных реакций.
Таблица 1.38.

Безошибочность

	№
	Диапазоны значений

(ATTER, c.)
	Оценка

(ATTER_P, отн. ед.)
	Классы
(ATTER_KL)
	Наименование классов

	1. 
	< 1
	0,96
	5
	Высокое

	2. 
	< 3
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 9
	0,50
	3
	Среднее

	4. 
	< 12
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 12
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.39.

Быстродействие

	№
	Диапазоны значений

(ATTMO, c.)
	Оценка

(ATTMO_P, отн. ед.)
	Классы

(ATTMO_KL)
	Наименование классов

	21. 
	< 2,80
	0,96
	5
	Высокое

	22. 
	< 3,40
	0,75
	4
	Выше среднего

	23. 
	< 4,90
	0,50
	3
	Среднее

	24. 
	< 5,70
	0,10
	2
	Ниже среднего

	25. 
	>= 5,70
	0,01
	1
	Низкое


Таблица 1.40.

Стабильность ответов

	№
	Диапазоны значений

(ATTSD, с)
	Оценка стабильности

(ATTSD _P, отн. ед.)
	Уровни устойчивости

(ATTSD_KL, баллы)
	Наименование уровней

	Для ATTMO <2,80
	

	26. 
	<0,55
	0,96
	5
	Высокая

	27. 
	<0,70
	0,75
	4
	Выше средней

	28. 
	<0,95
	0,50
	3
	Средняя

	29. 
	<1,10
	0,10
	2
	Ниже средней

	30. 
	>=1,10
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <3,40
	

	31. 
	<0,65
	0,96
	5
	Высокая

	32. 
	<0,80
	0,75
	4
	Выше средней

	33. 
	<1,10
	0,50
	3
	Средняя

	34. 
	<1,20
	0,10
	2
	Ниже средней

	35. 
	>=1,20
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <4,90
	

	36. 
	<0,80
	0,96
	5
	Высокая

	37. 
	<1,00
	0,75
	4
	Выше средней

	38. 
	<1,30
	0,50
	3
	Средняя

	39. 
	<1,50
	0,10
	2
	Ниже средней

	40. 
	>=1,50
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO <5,70
	

	41. 
	<1,00
	0,96
	5
	Высокая

	42. 
	<1,25
	0,75
	4
	Выше средней

	43. 
	<1,70
	0,50
	3
	Средняя

	44. 
	<2,00
	0,10
	2
	Ниже средней

	45. 
	>=2,00
	0,01
	1
	Низкая

	Для SR2MO> =5,70
	

	46. 
	<1,29
	0,96
	5
	Высокая

	47. 
	<1,54
	0,75
	4
	Выше средней

	48. 
	<2,24
	0,50
	3
	Средняя

	49. 
	<2,92
	0,10
	2
	Ниже средней

	50. 
	>=2,92
	0,01
	1
	Низкая


Интегральная оценка уровня произвольного внимания (ATT_P)

Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок ATT_P определяются уровни сенсомоторных реакций по тесту распределения внимания (ATT_KL).

Таблица 1.41.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(ATT_P, отн. ед.)
	Уровень произвольного внимания

(ATT_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.9.7.Реакция на движущийся объект (РДО).
Реакция на движущийся объект относится к классу сложных сенсомоторных реакций, так как она содержит выбор момента, когда необходимо ответить на сигнал. Сущность реакции состоит в том, что сигнал, с которым связано ответное действие, не фиксирован на месте, а движется с определенной скоростью. При помощи РДО можно оценить такое качество сложной сенсомоторной реакции, как точность реагирования, склонность к риску, преобладание реакций опережения или запаздывания, функциональное состояние и работоспособность, а также можно судить о соотношении (уравновешенности) основных нервных процессов.

Качество ответных реакций оценивается по величине отклонения стрелки стилизованного секундомера от заданного деления. Количество предъявлений движущейся стрелки стилизованного секундомера - 70.

Учитываются преждевременные реакции и реакции запаздывания.

РДО имеет ряд параметров настройки: скорость движения стрелки, количество предъявлений, минимальное и максимальное время между предъявляемыми сигналами, местоположение деления на стилизованном циферблате и величину сектора скрытого циферблата.

По результатам тестирования рассчитываются: число «попаданий», число ошибочных нажатий с детализацией вида ошибки (упреждение и запаздывание).
Оценка по тесту осуществляется путем соотнесения результатов тестирования с нормативно-оценочными шкалами по каждому из расчетных показателей. Нормативно-оценочные шкалы разработаны на основе статистического анализа данных по нормативной выборке. Основные критерии оценок по ним и статистические параметры приведены в таблице 1.42.

Таблица 1.42.

Нормативы по тесту РДО

	№
	Статистики
	Величина отклонения
	СКО отклонения

	1
	Среднее
	17.57
	20.63

	2
	Медиана
	15.8
	14.1

	3
	СКО
	83.25
	15.95

	4
	Min
	-717
	5.0

	5
	Max
	785
	115.0
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Интегральная оценка по тесту РДО по двум базовым показателям: величине отклонения (рассогласования) и по СКО этого рассогласования, отражающему устойчивость, стабильность реагирования может быть рассчитана как средняя из этих двух оценок. 

где: Pt - оценка времени реакции; 
       P( - оценка СКО.
Таблица 1.43.

Оценки величины рассогласования

	№
	Диапазоны значений

(RDO_EMSABS)
	Оценка рассогласования

(RDO_EMSABS_P, отн. ед.)
	Уровень рассогласования

(RDO_EMSABS_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 30
	0,96
	5
	Высокий

	2. 
	< 40
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 65
	0,50
	3
	Средний

	4. 
	< 80
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 80
	0,01
	1
	Низкий


Таблица 1.44.

Оценки стабильности реакций

	№
	Диапазоны значений

(RDO_ESIABS)
	Оценка стабильности

(RDO_ESIABS_P, отн. ед.)
	Уровень стабильности

(RDO_ESIABS_KL, баллы)
	Наименование уровней

	1. 
	< 5
	0,96
	5
	Высокий

	2. 
	< 6
	0,75
	4
	Выше среднего

	3. 
	< 9
	0,50
	3
	Средний

	4. 
	< 12
	0,10
	2
	Ниже среднего

	5. 
	>= 12
	0,01
	1
	Низкий


Интегральная оценка точности сенсомоторных реакций (пространственно-временных характеристик) (RDO_P)

Интегральная оценка рассчитывается по формуле:
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Далее, по таблице на основе значений оценок SR2_P определяются уровни сенсомоторных реакций по тесту реакции на движущийся объект (SR2_KL).

Таблица 1.45.

	№
	Диапазоны значений

P-оценок

(RDO_P, отн. ед.)
	Уровень точности сенсомоторных реакций

(RDO_KL)
	Наименование уровней

	1
	>0,80
	5
	Высокий

	2
	>0,64
	4
	Выше среднего

	3
	>0,37
	3
	Средний

	4
	>0,10
	2
	Ниже среднего

	5
	<=0,10
	1
	Низкий


1.3.10. Методы и средства углубленного изучения состояния сердечно-сосудистой системы и физической работоспособности персонала.

1.3.10.1. Методы полной автоматизированной электрокардиографии, которые позволяют осуществлять ведение электронной картотеки пациентов, справочник функциональных проб, мониторинг и запись ЭКГ, мониторинг хронокардиоинтервалограммы (КИГ) в выбранном отведении, просмотр и анализ ЭКГ и КИГ, автоматическая расстановка маркеров и вычисление параметров кардио-цикла, построение векторкардиограммы, синдромальный анализ и формирование словесного заключения (возможного диагноза) на основе Миннесотского кода, печать выходных документов и первичных исходных сигналов.

1.3.10.2. Система скрининга сердца «КАРДИОВИЗОР». Классический метод анализа ЭКГ покоя вследствие доступности и методической завершенности по-прежнему остается наиболее распространенным и широко используемым во всех звеньях кардиодиагностики. Однако, несмотря на значительные усовершенствования современных ЭКГ-анализаторов и появление компьютерных методов анализа ЭКГ-сигналов, по-прежнему остаются актуальными два проблемных вопроса анализа ЭКГ покоя: низкая чувствительность и специфичность к ишемической болезни сердца (ИБС) и недостаточная чувствительность для индивидуальных прогнозных оценок риска после инфаркта миокарда (ИМ) или других состояний, угрожающих жизни. Проблемность этих недостатков в последние годы увеличивается, т.к. на фоне нарастания статистических показателей распространненности ИБС, ЭКГ-метод остается единственным средством, доступным при массовой диспансеризации населения. Существующая система амбулаторного и стационарного кардиологического обследования во многих случаях не успевает обеспечить своевременного начала терапевтических или реанимационных мероприятий при возникновении сердечного приступа. Все чаще речь идет о неожиданном проявлении кардиопатологии у людей, которые до этого эпизода считались здоровыми. Одним из способов предупреждения острых кардиологических состояний является использование точных скрининговых ЭКГ-технологий для оперативной и достоверной идентификации лиц, имеющих высокий риск патологических изменений миокарда. Такие технологии должны обеспечивать детальный и частый контроль динамики сердца, что позволяет своевременно выявлять симптомы патологии на догоспитальном этапе или видеть развитие негативных тенденций на самых ранних стадиях при госпитальном лечении.

      Система скрининга сердца «КАРДИОВИЗОР» основана не на анализе общепринятых ЭКГ-характеристик, а на технологии расчета и трехмерной визуализации электромагнитного излучения миокарда по параметрам амплитудной дисперсии стандартного ЭКГ-сигнала от конечностей (4 электрода, патент DE 199 33 277 A1). При этом:

· среднее время обследования одного пациента не превышает 1...3 минут, включая время наложения электродов;

· процедура обследования (особенно при первом обращении пациента к врачу) может быть выполнена без снятия одежды в положении сидя; в портативной комплектации системы обследование может быть выполнено непосредственно на месте госпитализации или на рабочем месте при скрининговых обследованиях;

· чувствительность  системы  к  ишемическим  изменениям  миокарда            не менее 80;

· чувствительность системы к патологическим изменениям при контроле динамики не менее 95.

1.3.10.3. Метод комплексной автоматизированной реографической диагностики и системного анализа показателей кровообращения. Метод реализуется на реографах-полианализаторах путем комплексного исследования параметров кровообращения и обеспечивает проведение следующих функциональных исследований: реоэцефапографических реовазографических, центральной гемодинамики, реопульмонографических, реогепатографических, реонефрографических и используется для комплексной оценки психофизиологического состояния кардиореспираторной системы и физической работоспособности с применением следующих конкретных методов и методических приемов:

· системного анализа гемодинамики с одновременной регистрацией физиологических сигналов, относящихся к разным звеньям сердечно-сосудистой системы, оценкой гомеостатической функции сердца, преимущественного типа регуляции, выявлением компенсаторных и патологических «лимитирующих» звеньев системы. В качестве дополнительных при интерпретации используются каналы фотоплетизмограммы, пневмограммы, кожно-гальванической реакции, сейсмокардиограммы;
· мониторинга параметров гемодинамики при функциональных пробах (в том числе велоэргометрии) и тестировании с контролем жизненно важных показателей кардиореспираторной системы (частота сердечных сокращений, ударный объем крови, минутный объем крови, артериальное давление, общее периферическое сосудистое сопротивление, частота и глубина дыхания, показатели мозгового и периферического кровотока);
· мониторинга и регистрации физиологических сигналов по полиграфическим каналам в любых произвольных сочетаниях для дополнительного анализа показателей состояния.

1.3.10.4. Длительное мониторирования АД и сердечного ритма. Суточный монитор АД и ЭКГ по Холтеру позволяет реализовать инновационный подход к решению одновременной регистрации 3-каналов ЭКГ по Холтеру с мониторированием АД и двигательной активностью пациента. Эта чрезвычайно мощная кардиоваскулярная система позволяет выполнять исследования на новом экспертном уровне. Благодаря встроенному сенсору движения появилась возможность более детально перенастраивать интервалы в анализе плана суточного мониторирования, а также определять степень двигательной нагрузки на пациента и положение его тела в течении всего периода записи ЭКГ и АД. Регистратор функционирует бесшумно, надежно и безопасно. Система автоматического определения событий с настраиваемыми границами гарантирует измерение и запись значений артериального давления во время «немых» ишемических и синкопальных эпизодов, тахи- либо брадикардии. Пациент может инициализировать внеплановое измерение артериального давления и отметить момент появления симптомов. Суточный монитор обладает следующими возможностями:  

· полная регистрация ЭКГ по 3-м каналам до 2-х суток; 

· мониторирование артериального давления; 

· регистрация всех изменений положения и интенсивности подвижности пациента; 

· полный морфологический автоматический анализ ЭКГ с возможностью редактирования; 

· спектральный анализ и анализ вариабельности ЧСС; 

· раннее выявление донозологические стадии развития гипертонической болезни у работников основных энергетических профессий (особенно руководителей, диспетчерского и оперативного персонала) непосредственно в условиях профессиональной деятельности;
· выявление и анализ сигналов пейсмейкера (ЭКС); 

· модульное программное обеспечение CardioVisions с различными уровнями доступа и сетевыми решениями. 

Позволяет также широко использовать в практике прикладной психофизиологии расчетные индексы и показатели:

· ударный объем сердца;

· минутный объем кровообращения;

· вегетативный индекс Кердо;

· индекс Квааса и др.

1.3.10.5. Холтеровское монтирование ЭКГ. Система 24-х часовой 3-х канальной регистрации ЭКГ (Холтеровский мониторинг). Система позволяет в течение 24 часов непрерывно регистрировать у человека по 3-м каналам динамику основных параметров ЭКГ с последующим анализом нарушений ритма сердца, анализом динамики изменений сегмента ST, вычисления интервалов QТ, вариабельности ритма сердца, систолического показателя сердца. С помощью данной системы можно дать характеристику всех экстракардиальных и интракардиальных регуляторных влияний, и основных функций сердца человека (сократительной, проводимости и т.д.), а также выявить биоритмику основных жизненных функций, состояния утомления и переутомления, изучить явления десинхроноза, качество сил и «психофизиологическую цену» профессиональной деятельности как на ее отдельных этапах, так и в целом. Основным преимуществом данного метода является возможность непрерывного изучения состояния человека на основе основного элемента жизнедеятельности организма - суточного цикла бодрствования (деятельности) и состояния качества сна. 

1.3.10.6. Непрямой метод оценки физической работоспособности на основе определения максимального потребления кислорода при субмаксимальных нагрузочных пробах (Велоэргометрия).

В настоящее время в прикладной психофизиологии труда наиболее широко применяются методы определения физической работоспособности человека по величине максимального потребления кислорода при частоте сердечных сокращений равной 179 уд/мин. (Амосов Н.М., Бендет Я.А. Физическая активность и сердце. - К.: Здоровья,1989. 216 с.).

Для непрямого определения физической работоспособности при частоте сердечных сокращений 170 в 1 минуту на основе частоты сердечного ритма при двух нарастающих нагрузках на велоэргометре (в кгм/мин) В.Л. Карпман с соавторами (1969) предложили следующую формулу:

                                                      170 – f1

ФРС 170 = N1 + (N2 -  N1) - (------------),
                                                       f2   - f1

где: N1 -  мощность первой нагрузки (кгм/мин);

        N   - мощность второй нагрузки (кгм/мин);

        f1 - частота сердечных сокращений у обследуемого при первой нагрузке уд/мин;

        f2 - частота   сердечных   сокращений   у   обследуемого   при   второй  нагрузке уд/мин.

На основе выраженной корреляционной зависимости между максимальным потреблением кислорода и физической работоспособностью В.Л. Карпман с соавторами (1969) также предложили непрямой метод определения максимального потребления кислорода, по данным ФРС170, по формуле:

 Max VO2  =   1, 7 ФРС170 + 1240,
где: Max VO2 - в мл/мин, а ФРС170 - в кгм /мин. 

В зависимости от величины максимального потребления кислорода с учетом возраста K.Cooper (1970) предложил выделять пять категорий физического состояния (очень плохое, плохое, удовлетворительное, хорошее, отличное). Критерии такой оценки приведены в таблице 1.46.

Таблица 1.46.

Оценка физического состояния и работоспособности человека по величине максимального потребления кислорода при выполнении субмаксимальных нагрузок, мл/мин/кг

(Cooper K. The new aerobics. M. Evans @) Co.  New York, 1970)

	Группа физического состояния
	Возраст, лет

	
	Моложе 30
	30 - 39
	40 - 49
	50 и старше

	1.Очень плохое
	Менее 25
	Менее 25
	Менее 25
	-

	2. Плохое
	25,0 – 33,7
	25,0 – 30,1
	25,0 – 26,4
	Менее 25

	3.Удовлетворительное
	33,8 – 42,5
	30,2 – 39,1
	26,5 – 35,4
	25,0 – 33,7 

	4.Хорошее
	42,6 – 51,5
	39,2 -48,0
	35,5 -45,0
	33,8 – 43,0

	5.Отличное
	51,6 и более
	48,1 и более
	45,1 и более
	43,1 и более


1.3.11. Методы определения уровней психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности).

1.3.11.1. Уровни психической и физиологической надежности персонала (уровни готовности к профессиональной деятельности) определяются на основе интегральных оценок по результатам психофизиологического обследования.

1.3.11.2. По результатам психофизиологического обследования рассчитываются интегральные показатели, характеризующие степень соответствия обследуемого специалиста требованиям профессиональной деятельности. На их основе выносится заключение о профессиональной пригодности специалиста по психофизиологическим критериям.

1.3.11.3. Интегральные показатели различаются по уровню обобщения данных обследования. 

1.3.11.4. Показатели первого уровня позволяют оценить профессионально - важные качества специалиста на уровне методики (теста). Алгоритмы интеграции показателей по методикам описаны выше. 

1.3.11.5. Для операторских тестов - это показатели, выраженные в относительных единицах (от. ед.), изменяющихся от 0 до 1.0. Причем, 1.0 - соответствует наилучший результат, а 0.0 - наихудший. Значения показателя в диапазоне от 0.0 до 0.1 от. ед.  - характеризуются как очень низкие и отражают противопоказание для данного вида профессиональной деятельности по данному ПВК. Показатели в диапазоне от 0.11 до 0.37 от. ед. - характеризуются как ниже среднего. Показатели в диапазоне от 0.38 до 0.75 от. ед. - характеризуются как выше среднего. Показатели в диапазоне от 0.76 до 1.0 от. ед. - характеризуются как высокие и позволяют заключить, что обследуемый по данному ПВК не имеет ограничений для данного вида профессиональной деятельности.

1.3.11.6. Для тестов на интеллект - это показатели, выраженные в стандартных IQ оценках. Значения по данному показателю равные 100 ед. - соответствуют среднему уровню интеллекта. Значения показателя менее 76 ед. свидетельствуют о низком интеллекте и являются противопоказанием для профессиональной деятельности. Значения IQ в диапазоне 76 - 91 ед. дают основание отнести обследуемого специалиста к группе лиц с пониженным интеллектом. Значения показателя в диапазоне 92 - 108 ед. свидетельствуют о среднем интеллекте обследуемого специалиста. Значения показателя от 109 до 124 ед.  IQ и выше свидетельствуют о его высоких интеллектуальных возможностях. 

1.3.11.7. Для личностной методики ММИЛ это показатели по шкалам, выраженные в Т-баллах. Значения по основным шкалам, превышающие 70-Т (при условии достоверности «профиля») являются критерием отнесения обследуемого к группе лиц с проблемами в психической адаптации.  Это могут быть акцентуированные личности и лица с психопатическими чертами. Значения по основным шкалам в диапазоне от 60 до 69 Т-баллов свидетельствуют о наличии у обследуемого достаточно ярких характерологических особенностей, которые в стрессовых ситуациях могут снижать уровень адаптационных возможностей специалиста. Диапазон значений показателей по шкалам от 59Т и ниже свидетельствует о нормальных адаптационных возможностях человека.

1.3.11.8. Для методики - 16-ти факторный личностной опросник - это показатели (факторы) B и C с низкими (2-3) и очень низкими (1) значениями стенов, а также - L, O и Q4 с высокими (8-9) и очень высокими (10) значениями стенов, а также интегральные критерии теста, рассчитанные на основе первичных и вторичных показателей методики 16-ти факторного личностного опросника, свидетельствующие о стойких нарушениях психической адаптации человека.

1.3.11.9. Показатели второго уровня дают возможность оценить специалиста по трем группам качеств: уровню функционирования ЦНС; уровню интеллекта и уровню адаптационных возможностей психической сферы человека. Уровень функциональных возможностей ЦНС рассчитывается по данным операторских тестов как математическое ожидание из интегральных оценок по каждому тесту. Уровень интеллекта оценивается по методике Равена и тесту Амтхауэра (см. выше). Интегральная оценка уровня адаптационных возможностей психической сферы человека рассчитывается по специальному алгоритму, который включает в себя присвоение рангов каждой шкале ММИЛ, и 16 ФЛО (факторы B, C, L, O, Q4) с последующим преобразованием этих баллов в вероятностные оценки. Ранги по ММИЛ присваиваются следующим образом. Если значение Т-баллов по шкалам превышает 70-Т, то присваивается 5-й ранг, если значения по шкале находятся в диапазоне от 60 до 69 - присваивается 3 ранг, если значения по шкале от 59-Т и ниже, присваивается 1 ранг. Ранги по 16- ФЛО для факторов B и C - 5 ранг - 1 стен, 4 ранг - 2 - 3 стена, в остальных случаях 1 ранг. Для факторов L, O и Q4 -5 ранг - 10 стенов, 4 ранг - 8 - 9 стена, в остальных случаях 1 ранг.  Для [image: image28.emf]å


=


=


n


i


t


j


P


P


n


K


1


,


1


s










n

i

t j

P P

n

K

1

,

1



преобразования рангов в вероятностные оценки используется формула:
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    Далее рассчитывается интегральная оценка из полученных вероятностных оценок по всем шкалам:

1.3.11.10. Интегральный показатель третьего уровня отражает степень соответствия функциональных возможностей специалиста заданным требованиям и рассчитывается как математическое ожидание из интегральных показателей второго уровня.

1.3.12. Комплексные методы оценки состояния психофизиологической адаптации персонала

1.3.12.1. Фонетико-психологический дистанционный мониторинга персонала. Профессиональная работоспособность и надежность работающего человека при ответственных и опасных видах деятельности на 60-80% определяется его функциональным состоянием. Оценка и прогноз функционального состояния работающего человека является важнейшим направлением управления персоналом. Одним из наиболее информативных и перспективных методов мониторинга функционального состояния человека в процессе производственной деятельности является анализ голоса, отражающего особенности психического состояния человека. К важнейшим характеристикам работающего человека относятся его мотивация на деятельность, уровень тревоги в процессе деятельности и уровень искренности в процессе передачи информации.  Поэтому включение контроля психического состояния человека системы анализа его голоса существенно повышает эффективность систем контроля работоспособности персонала, особенно в сочетании с системой видеоконтроля.Данный метод обеспечивает объективную динамическую количественную оценку особенностей психического состояния и психологических типологических характеристик человека на основе регистрации его голоса и представляет  развернутый психологический «портрет» («фонетико-психологический портрет») говорящего. Он предназначен для динамической дистанционной (в т.ч. скрытой) психодиагностики человека и контроля за его функциональным состоянием по акустическим параметрам речи. Метод обеспечивает:

· регистрацию в цифровом виде речевого сообщения (беседы, переговоров);

· проведение анализа физических характеристик   записанных голосов;

· сопоставление результатов анализа физических характеристик речевого сигнала, говорящего с показателями комплексного психологического обследования;

· динамическую количественную оценку ведущих особенностей эмоционального состояния, говорящего (его тревожности, мотивационной, семантической и информационной напряженностей;

· оценку ведущих факторов профиля актуального психического состояния человека и оценку эффективности его психической адаптации;

· оценку профиля базисных личностных предпочтений человека;

· оценку фонетико-соционического профиля человека и получение его развернутого соционического портрета;

· возможность выявления у человека скрываемой информации, представляющей интерес для кадровой службы;

· возможность оптимизации беседы (переговоров) с человеком на основе представления особенностей его эмоционального состояния и психологической типологической классификации.

 1.3.12.2. Полиграфический суточный мониторинг в автономном режиме основных нейрофизиологических функций организма человека:

· ЭЭГ-исследований, с дополнительными возможностями по длительной регистрации и накоплению данных на карте памяти их анализу и обработке; 

· проведение функциональных проб с фотостимуляцией при ЭЭГ-исследованиях в телеметрическом режиме и фоно и электростимуляцией, при наличии головных телефонов и беспроводного электростимулятора;

· запись голосовых комментариев (ведение дневника исследования) и отметок событий в процессе автономного ЭЭГ-исследования с последующей синхронизацией записанной информации с ЭЭГ-данными;

· анализ сигналов по полиграфическим каналам совокупно с ЭЭГ- сигналами расчет и визуализацию трендов, отражающих покардиоцикловую (усреднение от цикла к циклу) динамику различных физиологических показателей (при наличии соответствующих датчиков и устройств) сердечно-сосудистой (ССС), вегетативной (ВНС) и центральной нервной систем (ЦНС) в едином временном масштабе, что обеспечивает возможность визуальной оценки их взаимосвязи (сигналы из перечня (при наличии соответствующих датчиков): ЭЭГ, ЭОГ, ЭМГ, ЭКГ, ПГ, РД, УПП, SpO2, РЕО-ЦГД, РЭГ, ФПГ, температура, двигательная активность и др.);

· осуществление детального анализ регистрируемых физиологических сигналов, оценка физиологических сдвигов в ответ на провоцирующие воздействия с целью выявления слабых и компенсаторных звеньев в системах организма;

· статистический и спектральный анализ, построение гистограммы и/или скаттерграмм распределения выбранных количественных показателей по заданным фрагментам исследования, а также получение автоматического протокола с формализованным описанием и табличными данными, отражающими исходное состояние и значимые изменения, связанные с проведением функциональных проб при мультипараметрическом (телеметрическом или автономном) мониторинге;

· анализ сверхмедленной активности мозга позволяет анализировать сверхмедленную активность мозга (СМА) синхронно и одновременно с регистрацией ЭЭГ от тех же отведений и регистрацией других показателей. Тренды сверхмедленных потенциалов, топографические карты мгновенных значений и реактивных сдвигов уровня постоянных потенциалов, связанные с проводимыми функциональными пробами, позволяют врачу косвенно оценить церебральный энергообмен, динамику метаболических изменений (реактивность СМА) и сопоставить полученные результаты с изменениями ЭЭГ и показателей сердечно сосудистой системы, ЦНС и ВНС (при наличии соответствующих датчиков и беспроводных устройств);

· анализ функциональной асимметрии мозга обеспечивает визуализацию карт межцентральных связей (межполушарных и внутриполушарных) на основе рассчитанных матриц взаимных функций (кросс-корреляция, кросс-спектр, функция когерентности) по заданным сочетаниям пар отведений, что дает врачу дополнительную информацию при решении научных и клинических задач диагностики меж- и внутрикорковых нарушений, выявления очагов патологической активности, контроля проводимого лечения, исследования топических особенностей и межцентрального взаимодействия при выполнении различных видов деятельности; 

· анализ сердечного ритма для оценки состояния вегетативной нервной системы и нейрогуморальной регуляции пациента на основе исследования вариабельности сердечного ритма (необходима регистрация ЭКГ по одному каналу) в исходном состоянии и с учетом вегетативной реактивности на провоцирующие воздействия. Применяется для оценки адекватности физических и психоэмоциональных нагрузок, а также для контроля за действием лекарственных препаратов и эффективностью проводимого лечения. используются стандартные рекомендованные виды количественного анализа и формы представления результатов в виде трендов кардиоинтервалограмм (ЧСС, RR), статистических и спектральных показателей, гистограмм и скаттерграмм (корреляционных ритмограмм) распределения RR-интервалов, спектрограмм с выделением частотных диапазонов, характеризующих состояние ВНС и баланс симпатического и парасимпатического отделов (HF, LF, VLF). Формируется формализованный протокол с описанием исходного состояния и вегетативной реактивности. ПМО позволяет также анализировать выбранные фрагменты длительных (суточных, ночных) записей ЭКГ при длительных ЭЭГ, ПСГ исследованиях или мультипараметрическом мониторинге;

· беспроводной датчик двигательной активности обеспечивают регистрацию данных о движениях ног для выявления симптомов синдрома беспокойных ног или регистрацию движения других частей тела человека в зависимости от цели и места установки. 

1.3.12.3. Эгоскопия - новый эффективный инструмент для профессионального объективного психологического анализа и тестирования, основанный на синтезе методов инструментальной детекции лжи и оригинальной реализации проективных психологических методик. В процессе тестирования производится регистрация и анализ параметров пиктографической деятельности испытуемого на специальном сенсорном графическом планшете синхронно с полиграфическими сигналами (ЭЭГ, ЭКГ, КГР, ФПГ, дыхание и т.д.). Метод позволяет реализовать возможность объективного исследования состояния человека с использованием различных концептуальных подходов (Фрейда, Адлера, Юнга, Эриксона, Келли, Роджерса и др.) и в частности: 

· диагностику неосознаваемых до болезненных состояний;

· выявление неосознаваемых проблем социальной, профессиональной и личной жизни;

· диагностика синдрома жизненного истощения;

· кадровый и профессиональный отбор претендентов на эксклюзивные виды профессий;

· контроль эффективности реабилитационных мероприятий;

· выявление степени корпоративной лояльности;

· выявление возможных патологических пристрастий и зависимостей (наркомания, алкоголизм и т.п.) или предрасположенности и к ним.

Метод эгоскопии создан на базе виртуального подхода к человеку в обществе (предложен д.м.н., к.псх.н. Юрьевым Г.П., г. Москва) и впервые предоставляет психологу и психоаналитику инструмент для объективного психологического тестирования и анализа.
1.3.13. Перспективные нейропсихологические и нейрофизиологические методы оценки психофизиологической и психической адаптации персонала и прогнозирования его поведения. Методы, которые в настоящее время еще не получили широкого распространения в прикладной психофизиологии, но уже используются в научных психофизиологических исследованиях в России и за рубежом. В ближайшие 10 лет получат широкое распространение при создании прикладных систем обеспечения безопасности, надёжности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала различных промышленных производств с вредными и опасными условиями труда.  

1.3.13.1. Метод автоматизированного иерархического дистанционного обеспечения надежности и безопасности деятельности, сохранения здоровья и работоспособности персонала при работе во вредных и опасных условиях труда (Требуется проведение НИОКР АИДС «НАДЕЖНОСТЬ»).
Метод позволяет:

· повысить качество человеческого капитала организации;

· обеспечить требуемый уровень надежности, безопасности, здоровья и работоспособности оперативно-эксплуатационного персонала организации;

· формировать управляющих решений с позиций менеджмента живой организации;

· осуществить дистанционный мониторинг деятельности и психофизиологического состояния персонала при проведении вредных и опасных работ с целью контроля за безопасностью проведения работ, качество выполнения работ, состояние оборудования и сооружений, текущим состоянием надежности и уровнем здоровья персонала, его психической и физической работоспособностью;

· реализовать возможность оказания консультативно помощи удалённым специалистом при проведении работ;

· осуществить прием текущих в режиме реального времени управляющих и организационно-распорядительных решения и проведение необходимых мероприятий.

1.3.13.2. Компьютерная томография - метод неразрушающего послойного исследования внутренней структуры объекта, был предложен в 1972 году Годфри Хаунсфилдом и Алланом Кормаком, удостоенными за эту разработку Нобелевской премии. Метод основан на измерении и сложной компьютерной обработке разности ослабления рентгеновского излучения различными по плотности тканями для исследования внутренних органов человека и трёхмерной реконструкцией изображения. В настоящее время, четырёхспиральные мсКТ томографы пятого поколения на сегодняшний день в восемь раз быстрее, чем обычные спиральные КТ томографы четвертого поколения. В 2004 - 2005 годах были представлены 32-, 64- и 128-срезовые МСКТ томографы, в том числе - с двумя рентгеновскими трубками. Сегодня же в некоторых клиниках уже имеются 320-срезовые компьютерные томографы. Эти томографы, впервые представленные в 2007 году компанией Toshiba, являются новым витком эволюции рентгеновской компьютерной томографии. Они позволяют не только получать изображения, но и дают возможность наблюдать почти что «в реальном» времени физиологические процессы, происходящие в головном мозге и в сердце. Особенностью подобной системы является возможность сканирования целого органа (сердце, суставы, головной мозг и т.д.) за один оборот рентгеновской трубки, что значительно сокращает время обследования, а также возможность сканировать сердце даже у пациентов, страдающих аритмиями. Несколько 320-срезовых сканеров уже установлены и функционируют в России. Группа энергетических компаний фирмы Toshiba широко использует данный метод при периодических медицинских осмотрах своего руководящего и эксплуатационного персонала. 

1.3.13.3. Магнитно-резонансная томография (МРТ, MRT, MRI) - томографический метод исследования внутренних органов и тканей с использованием физического явления ядерного магнитного резонанса. Метод основан на измерении электромагнитного отклика атомных ядер, чаще всего ядер атомов водорода, а именно на возбуждении их определённой комбинацией электромагнитных волн в постоянном магнитном поле высокой напряжённости.

Функциональная МРТ (фМРТ) - метод картирования коры головного мозга, позволяющий определять индивидуальное местоположение и особенности областей мозга, отвечающих за движение, речь, зрение, память и другие функции, индивидуально для каждого пациента. Суть метода заключается в том, что при работе определенных отделов мозга кровоток в них усиливается. В процессе проведения ФМРТ больному предлагается выполнение определенных заданий, участки мозга с повышенным кровотоком регистрируются, и их изображение накладывается на обычную МРТ мозга.

МРТ - один из самых эффективных методов диагностики заболеваний головного и спинного мозга, позвоночника, суставов, органов брюшной полости (за исключением желудка и кишечника) и малого таза, а также сердца и сосудов. МРТ чаще всего применяется как метод уточняющей диагностики. 

Главными преимуществами МРТ являются высокий мягкотканый контраст (что позволяет получать качественные изображения различных мягких тканей без введения контрастного препарата), а также отсутствие лучевой нагрузки. 

В настоящее время метод МРТ является базовым в международном проекте «Connectome», набавленным на полное описание структуры связей в нервной системе организма человека и исследования, включающие в себя картографирование и анализ архитектуры нейрональных связей головного мозга.

1.3.13.4. Позитро́нно-эмиссио́нная томогра́фия (позитронная эмиссионная томография, сокращенно ПЭТ), она же двухфотонная эмиссионная томография - радионуклидный томографический метод исследования внутренних органов человека. Метод основан на регистрации пары гамма-квантов, возникающих при аннигиляции позитронов с электронами . Позитроны возникают при позитронном бета-распаде радионуклида, входящего в состав радиофармпрепарата, который вводится в организм перед исследованием. Позитронно-эмиссионная томография - это развивающийся диагностический и исследовательский метод ядерной медицины. В основе этого метода лежит возможность при помощи специального детектирующего оборудования (ПЭТ-сканера) отслеживать распределение в организме биологически активных соединений, меченных позитрон-излучающими радиоизотопами. Потенциал ПЭТ в значительной степени определяется арсеналом доступных меченых соединений - радиофармпрепарата (РФП). Именно выбор подходящего РФП позволяет изучать с помощью ПЭТ такие разные процессы, как метаболизм, транспорт веществ, лиганд-рецепторные взаимодействия, экспрессию генов и т. д. Использование РФП, относящихся к различным классам биологически активных соединений, делает ПЭТ достаточно универсальным инструментом современной медицины. Поэтому разработка новых РФП и эффективных методов синтеза уже зарекомендовавших себя препаратов в настоящее время становится ключевым этапом в развитии метода ПЭТ.С одной стороны, ПЭТ не показывает такую детальную картинку органов, как компьютерная томография или МРТ, потому что на снимке отражается лишь расположение индикатора. Но результаты могут очень помочь в диагностике некоторых заболеваний. Обычная томография позволяет визуализировать органы и увидеть какие-то анатомические изменения. А ПЭТ может показать начальные метаболические изменения, которые еще никак не повлияли на структуру органа, например, первичные раковые клетки. Сочетание КТ и ПЭТ существенно повышают эффективность диагностики многих серьезных заболеваний. Наиболее эффективна позитронно-эмиссионная томография:

· в исследованиях кровоснабжения мозга. ПЭТ может помочь в поиске проблем с нервной системой, таких как болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, рассеянные склероз, транзиторные ишемические атаки, боковой атрофический склероз, болезнь Хатингтона, инсульт и шизофрения и ряд других. Снижение эффективности мозгового кровообращения лежит в основе состояний падения уровней надежности и работоспособности персонала в профессиональной деятельности;

· поиске изменений в головном мозге, которые могут стать причиной эпилепсии, что крайне важно при отборе персонала для работы на высоте;

· оценке некоторых видов рака, особенно лимфомы или рака головы и шеи, рака головного мозга, рака легких, рака толстой кишки или простаты. На ранних стадиях ПЭТ может диагностировать рак точнее, чем КТ или МРТ; поиске очага рака и метастазов в другие органы и части тела. Часто для этого требуется сделать ПЭТ и КТ; 

· обнаружении плохого кровоснабжения сердца, что может быть признаком ишемической болезни сердца. ПЭТ помогает найти поврежденные ткани сердца, особенно после сердечного приступа.

1.4. Основные рекомендуемые с учетом опыта и существующей практики применения программные и аппаратные средства психофизиологических обследований персонала электроэнергетических предприятий.

1.4.1.Базовыми средствами проведения психофизиологического обследования персонала являются программные и аппаратные средства, составляющие в своей совокупности минимально достаточный набор для осуществления профессиональной деятельности и аттестации психофизиологических подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала электроэнергетических предприятий.

1.4.2. Компьютерная психодиагностическая система (PDS), версия 4.3. и выше, поставляемая КЭУ (г. Москва) - базовое средство.

В состав PDS входят следующие методики (тесты):

· простая зрительно-моторная реакция (ПЗМР);

· сложная зрительно-моторная реакция из 2-х альтернатив (ЗМРВ);

· сложная зрительно-моторная реакция из 3-х альтернатив (СЗМР);

· тест сложения двухзначных чисел;

· тест на четность-нечетность;

· тест на распределение внимания;

· реакция на движущийся объект;

· тест на интеллект Амтхауэра;

· тест на интеллект Равена;

· тест «Количественные отношения»;

· тест ММИЛ (адаптация Ф.Б. Березина);

· тест СМОЛ;

· тест Кеттела (форма А);

· тест Кеттела (форма С);

· опросник Спилбергера-Ханина;

· опросник САН;

· опросник К. Леонгарда;

· методика исследования уровня субъективного контроля (УСК); 

· тест «Количественные отношения»;

· тест «Память на числа»;

· тест «Оперативная память»;

· тест «Мотивация достижений»;

· тест «Мотивация избегания неудач»;

· тест «Готовность к риску»;

· тест «Тест SKT - шкала тревоги Тейлора»;

· психоаналитическая анкета. 
1.4.3. Аппаратно-программный комплекс для экспресса - диагностики и оценки психофизиологического состояния человека в динамике КПФ-01- «Нейролаб». Поставщик ЗАО «Нейролаб» - базовое средство.

1.4.4. В программно-инструментальный комплекс «BioMouse» - психофизиологическая лаборатория в компьютерной мыши входят следующие методики:

· оценка вариабельности ритма сердца (на основе измерения фотоплетизмограммы). Преимущество регистрации именно такого физиологического сигнала перед ЭКГ в том, что возможно снятие показателей ритма сердца у людей с вертикальной осью сердца, для которых снятие обычного ЭКГ затруднено;
· методика многофакторного исследования личности (вариант адаптации Ф.Б. Березина и соавторов);
· 16-факторный личностный опросник Р.Кеттелла;
· оросник «Мини-Мульт» (сокращенный вариант опросника MMPI);
· психодиагностическая анкета;
· патохарактерологический опросник А.Е. Личко;
· ассоциативный тест;
· простая зрительно-моторная реакция;
· сложная зрительно-моторная реакция;
· распределение внимания;
· реакция на движущиеся объекты;
· зеркальный кардиограф;
· сложение чисел;
· критическая частота световых мельканий;
· тест структуры интеллекта Амтхауэра;
· прогрессивные матрицы Равенна.
1.4.5. Устройство психофизиологического тестирования УПФТ-1/30- «Психофизиолог» Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог.  

1.4.6. Весы и ростомер - базовое средство.

1.4.7. Автоматический измеритель артериального давления. Типа «Омрон» - базовое средство.

1.4.8. Медицинский электротермометр типа ТПЭМ-1 – базовое средство.

1.4.9. Алкотестер Динго PRO (производство Южная Корея или аналоги) - базовое средство.

1.4.10. Автоматизированный комплекс проведения социометрических исследований (Поставщик ЗАО «Евро менеджмент», г. Москва или аналоги) - базовое средство.

1.4.11. Программный комплекс «Визус» (или аналоги) - базовое средство.

1.4.12. Аудиометр, автоматизированного АА-02 (Поставщик ЗАО «Биомедилен»,   г. Санкт-Петербург или аналоги) - базовое средство.

1.4.13. Компьютерный стабилограф «Стабилан» (Поставщик ОКБ «Ритм»,              г. Таганрог) – базовое средство.

1.4.14. Нейромиоанализатор НМА-4-01 «Нейромиан» модификация 03 Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог.  

1.4.15. Базовый комплект для ЭЭГ-исследований в автономном и телеметрическом режиме электроэнцефалографа-регистратора «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог. 

1.4.16. 12-ти канальный кардиоанализатор «Анкар-131» Фирмы Медиком МТД,     г. Таганрог - базовое средство.

1.4.17. Система скрининга сердца КАРДИОВИЗОР. Прибор КардиоВизор-06c.

1.4.18. Реограф-полианализатор РГПА-6/12 «РЕАН-ПОЛИ» исполнение РГПА 6-1-5 (модификация 03) Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог.

1.4.19. Суточный монитор АД и ЭКГ по Холтеру Card (X) Plore фирмы Meditech (Венгрия) или аналоги – базовое средство.

1.4.20. Суточный монитор ЭКГ по Холтеру CardioClip 24 (CardioBlue 24) фирмы Meditech (Венгрия) или аналоги.

1.4.21.Компьютеризированный велоэргометр со ступенчато изменяющейся нагрузкой (в ваттах или кгм/мин). Поставщик ОАО «Формед» иди аналоги.

1.4.22. Аппаратно-программного комплекса для фоно-психологического исследования «Голос» (Поставщик КЭУ, г. Москва).

1.4.23. Комплект психофизиологического оборудования для автономного мониторирования показателей (базовая станция для ЭЭГ-исследования по типу холтеровских). Основной комплект Электроэнцефалографа-регистратора компьютеризированного портативного «Энцефалан-ЭЭГР-19/26» модификация «Мини» Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог.  

1.4.24. Комплекс объективного психологического анализа и тестирования «Эгоскоп» Фирмы Медиком МТД, г. Таганрог. 

1.4.25. Компьютерный томограф Toshiba Aquilion 32 sl или аналоги.

1.4.26. Магнитно-резонансный томограф Philips Panorama Open 0.6T или аналоги.

1.4.27. Позитро́нно-эмиссио́нный томогра́ф GEMINI TF или аналоги.

ПРИЛОЖЕНИЕ В

1. Рекомендуемый минимальный Типовой Перечень психофизиологических противопоказаний к профессиональной деятельности основных категорий персонала 

1.1. Требования к Перечню психофизиологических противопоказаний к профессиональной деятельности основных категорий персонала распространяются на организации, принявшие настоящие Методические рекомендации к руководству, и определяются решениями работодателя.

 Психофизиологические обследования для определения психофизиологических требований являются обязательным условием при аттестации руководителей и специалистов электроэнергетических предприятий.

1.2. Психофизиологические обследования организуют и проводят специально обученные специалисты подразделений (служб и лабораторий) психофизиологического обеспечения профессиональной деятельности персонала электроэнергетических предприятий.

1.3. Описание конкретных психофизиологических требований предназначено для специалистов (врачей, психологов), проводящих психофизиологические обследования руководителей и специалистов электроэнергетических предприятий.

1.4. Периодичность и показания к проведению метода:

· первичные обследования - перед поступлением на работу на руководящие должности и должности специалистов;
· периодические обследования - в процессе проведения аттестации и лицензирования;
· углубленные обследования - при решении задач целевой экспертизы, в связи с. профессиональными срывами; после длительных перерывов в трудовой деятельности (перенесенные тяжелые заболевания, травмы и т.д.); при проведении функциональной реабилитации.

1.5. Перечень руководящего и эксплуатационного (оперативно-сменного и оперативно-диспетчерского и др.) персонала, которому необходим профессиональный психофизиологический отбор, представлен в таблице 1.1.

Таблица 1.1.

Перечень руководящего и эксплуатационного (оперативно-сменного и оперативно-диспетчерского и др.) персонала, которому необходим профессиональный психофизиологический отбор

	№п/п
	Наименование должностей

	Генерирующие компании

	1) Исполнительный аппарат

	Руководящий состав

	1.
	Генеральный директор и его заместители.

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений, до начальников и заместителей отдела

	Эксплуатационный персонала (оперативно-диспетчерский персонал)

	3.
	Персонал оперативно - диспетчерской службы

	4.
	Персонал службы электрических режимов

	5.
	Персонал службы оперативного планирования режимов и балансов

	6.
	Персонал службы релейной защиты и автоматики

	7.
	Персонал службы эксплуатации аппаратно-программного комплекса

	8.
	Персонал службы перевооружения и развития технологических средств диспетчерского управления

	Уровень обособленных энергопредприятий

	Руководящий состав

	1.
	Генеральный директор, его заместители 

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений, до начальников и заместителей службы

	Эксплуатационный персонал и оперативно-сменный персонал

	3.
	Персонал котлотурбинного цеха

	4.
	Персонал Электроцеха + ЭТЛ

	5.
	Персонал цеха АСУТП 

	6.
	Персонал химцеха

	7.
	Персонал МССДПУ

	8.
	Персонал ПТО

	1.
	Персонал отдела (группы)охраны труда и техники безопасности

	10.
	Персонал диспетчерской службы

	11.
	Водители

	Электросетевые компании

	1) Исполнительный аппарат

	Руководящий состав

	1.
	Генеральный Директор, его заместители 

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений до начальников и заместителей отдела

	Эксплуатационный персонала и оперативно-диспетчерский персонал

	3.
	Персонал Центральной диспетчерской службы

	4.
	Персонал отдела по ремонту электрических сетей

	5.
	Персонал отдела технического обслуживания ПС и ВЛ выше 35 кВ

	6.
	Персонал отдела технического обслуживания распределительных сетей

	7.
	Персонал группы РЗА и телемеханики

	8.
	Персонал отдела продаж

	1.
	Персонал службы распределения и учета электроэнергии

	10.
	Персонал отдела анализа и контроля за потерями

	11.
	Персонал службы надежности, охраны труда и производственного контроля

	2) уровень обособленных предприятий

	Руководящий состав

	1.
	Директор, его заместители 

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений до начальников и заместителей отдела

	Эксплуатационный персонала и оперативно-диспетчерский персонал

	3.
	Персонал ОДС

	4.
	Персонал службы надежности и техники безопасности

	5.
	Персонал ПТО

	6.
	Персонал ОДС

	7.
	Персонал МС ИЗП

	8.
	Персонал МС СДТУ

	1. 
	Персонал МС РЗА

	10.
	Персонал производственной службы линий

	11.
	Персонал производственной службы подстанций

	12.
	Старший диспетчер и диспетчер

	13.
	Ремонтные рабочие

	14.
	Водитель

	3) Уровень РЭС

	Руководящий состав

	1.
	Начальник и главный инженер

	2.
	Старший мастер и мастер производственного участка

	3.
	Электромонтер по эксплуатации распределительных сетей

	4.
	Электромонтер по обслуживанию подстанций110 кВ

	5.
	Электромонтер по обслуживанию подстанций 35 кВ

	6.
	Электромонтер ОВБ

	7.
	Водитель

	Энергосбытовые компании

	1) Исполнительный аппарат

	Руководящий состав

	1.
	Директор, его заместители 

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений до начальников и заместителей отдела

	Эксплуатационный персонала

	3.
	Персонал автотранспортного участка

	4.
	Персонал АСУ

	5.
	Персонал Диспетчерской службы

	6.
	Персонал отдела сопровождения программного комплекса

	7.
	Персонал производственной службы

	8.
	Персонал службы охраны труда и техники безопасности

	1.
	Персонал отдела расчетов

	10.
	Персонал ФОРЭМ

	11.
	Персонал энергоинспекции

	12.
	Инженер по присоединения

	13.
	Электромонтер

	14.
	Водитель

	2) Уровень отделений и участков

	Руководящий состав

	1.
	Начальники отделений и участков и их заместители

	2.
	Руководители и заместители всех структурных подразделений 


1.6. Методические приемы и критерии определения психофизиологических противопоказаний для осуществления руководящей и оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы.
В таблице 1.2. представлены методические приемы и критерии определения психофизиологических противопоказаний для осуществления руководящей и оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы у персонала при проведении психофизиологического отбора, аттестации и лицензировании, а также при проведении предсменного контроля функционального состояния персонала перед осуществлением оперативно-диспетчерской работы, противоаварийных тренировок и соревнований профессионального мастерства.

Таблица 1.2.

Методические приемы и критерии  определения психофизиологических противопоказаний для осуществления руководящей, оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы, эксплуатации и ремонтов оборудования, водительской деятельности, у персонала при проведении психофизиологического отбора, аттестации и лицензировании, а также при проведении предсменного контроля функционального состояния персонала перед осуществлением оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы, эксплуатации и ремонтов оборудования, выездов водителей на линию,  противоаварийных тренировок и соревнований профессионального мастерства

	№

п/п
	Критерий
	Описание критерия
	Метод определения
	Конкретные психофизиологические противопоказания

	
	
	
	
	Руководители
	Эксплуатационный и ремонтный персонал, оперативно-сменный и оперативно-диспетчерский персонал, водители

	1.Критерии определения психофизиологических противопоказаний для осуществления руководящей, оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы, эксплуатации и ремонтов оборудования, у персонала при проведении психофизиологического отбора, аттестации и лицензировании.

	1.1. Снижение интеллектуальных возможностей персонала

	1.
	Коэффициент интеллекта (IQ)
	Интеллект - общая познавательная способность, определяющая готовность человека к усвоению и использованию знаний и опыта, а также к разумному поведению в проблемных ситуациях. 
	Тест Амтхауэра.
	Меньше 110
	Меньше 105

	1.2. Снижение уровня физического состояния и физической работоспособности

	2.
	Снижение уровня физического состояния


	Расчетный показатель по специальной формуле. Характеризует уровень физического состояния.
	Измерение артериального давления, частоты сердечных сокращений, веса, роста с учетом возраста и пола.
	Меньше 0,25 отн. ед. для мужчин и 0,16 отн. ед. для женщин
	Меньше 0,25 отн. ед. для мужчин и 0,16 отн. ед. для женщин

	3.
	Снижение индекса адаптационных механизмов системы кровообращения
	Расчетный показатель по специальной формуле. Характеризует уровень функционирования системы кровообращения и ее адаптационный потенциал.
	Измерение артериального давления, частоты сердечных сокращений, веса, роста с учетом возраста и пола.
	Больше 3,1 балла
	Больше 3,1 балла

	4.
	Снижение уровня физической работоспособности (максимального потребления кислорода)
	Расчетный показатель по специальной формуле. Интегрально характеризует уровень физической работоспособности как способность к максимальному потреблению организмом кислорода в единицу времени на килограмм веса. 
	Определение частоты сердечных сокращений при двухступенчатой велоэргометрической пробе.
	Не применяется
	Для лиц:

Моложе 30 лет меньше 33,8 мл/мин/кг;

Моложе 40 меньше 30,2 мл/мин/кг;

Моложе 50 меньше 26,5 мл/мин/кг;

50 лет и старше меньше 25,0 мл/мин/кг.

	1.3. Стойкие нарушения психической адаптации

	5.
	Нарушение устойчивости интеграции поведения
	Показатель реализации потребностей в системе интегрированного поведения (в условной схеме: мотивационный уровень <> эмоции- <> установки <> отношения <> ролевые структуры <> Я-концепция), который обеспечивает устойчивость избранной линии поведения, адекватное соотнесение немедленного и отставленного удовлетворения собственных моти​ваций с ожиданиями и требованиями среды. 

Высокие значения С - характерны для лиц со стабильным, устойчивым, реалистически ориентированными устойчивым к требованиям среды поведением. Низкие значения С - для лиц с нестабильным и плохоориентированным поведением.
	Первичный показатель С 16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А
	Меньше 5 стенов 
	Меньше 6 стенов

	6
	Увеличение фрустрационной напряженности


	Высокие значения -   фрустрированность, напряжение; Низкие значения -  нефрустрированность, спокойствие.

Чем выше Q4, тем выше вероятность нарушения качества адаптации.
	Первичный фактор Q4 16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А


	Выше 3 стенов
	Выше 5 стенов

	7.
	Увеличение соотнесенной фрустрационной напряженности
	Показатель отношения фрустрацион​ной напряженности к интеграции поведения, определяющий вероятность нарушения интеграции поведёния, а соответственно и риск возникновения адаптационных расстройств.

Чем выше значение, тем выше напряжение (фрустрация). Важный показатель сбалансированности системы ЧЕЛОВЕК-СРЕДА. Связан с мотивационным компонентом эмоциональной реакции. Достоверно повышается фрустрационное напряжение по мере ухудшения психической адаптации. Чем выше соотнесенная фрустрационная напряженность, тем хуже психическая адаптация.
	Соотношение первичных факторов Q4/C
16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А
	Более 1,4 усл. ед.
	Более 1,3 усл. ед

	8.
	Снижение порога фрустрации
	Показатель устойчивости к фрустрирующим ситуациям, характеризующий минимальный уровень нарушения взаимодейст​вия между индивидуумом и средой (в результате чего блокируется или затрудняется удовлетворение актуальной потребности), необходимый для возникновения состояния фрустрации.
	Фактор F3    вторичный фактор 16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А.

 В фактор F3 с различными весовыми коэффициентами входят первичные показатели опросника:

C - отражает способность к интеграции поведения

N - Способность к образованию поведенческих стереотипов, представляющих собой воспитанные нормы поведения.

F - Склонность к свободной реализации поведенческих тенденций.

E - стремление к высокому месту в групповой иерархии

A - Эмоциональная вовлеченность в ситуацию.

M и I - ощущение высокой значимости эмоциональных потребностей, развитое воображение и недостаточная реалистичность.
	Меньше 5 усл. ед.
	Меньше 6 усл. ед.

	1.
	Увеличение фрустрационной интолерантности
	Показатель, который характеризует эффективность адаптационного процесса и характер психофизиологических взаимосвязей по величине отношения суммарной фрустрационной напряженности к порогу фрустрации человека.

Для эффективности адаптационного процесса и характера психофизиологических взаимосвязей, отношение суммарной фрустрационной напряженности к порогу фрустрации, имеет большее значение, чем абсолютная величина последней. Величина этого показателя минимальна при стабильной психической адаптации, достоверно увеличивается при ее неустойчивости, достигая максимума при ее нарушении.
	Соотношение первичного и вторичного факторов Q4/F3

16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А
	Более 1,42 усл. ед.
	Более 1,24 усл. ед.

	10.
	Повышение уровня реализованной лабильности 
	Показатель разности между уровнем тревоги и порогом фрустрации человека. Реализованная лабильность   оказывает существенное влияние на все аспекты психической адаптации. Она является одной из существенных составляющих системы определяющей связи между собственно психической и психофизиологической адаптацией.
	Соотношение вторичных факторов F1-F3 16-ти факторного личностного опросника (16 ФЛО), форма А
	Более 1,5 усл. ед.
	Более 1,2 усл. ед.

	11.
	Мотивационное напряжение 
	Показатель тенденции к овладению ситуацией путем деятельности, направленной на целе​сообразное изменение ситуации и эффективную трансформацию взаимодействия со средой
	Тест «Шкала мотивации достижении» и тест «Мотивация избегания неудач»


	Суммарный уровень мотивации достижения успеха и избегания неудачи меньше 8 усл. ед.
	Суммарный уровень мотивации достижения успеха и избегания неудачи 

меньше 1 усл. ед.

	1.4. Нарушение актуального психического состояния и интрапсихических механизмов адаптации

	12.
	Отношение к психологическому обследованию
	Характеризует нарушение психической адаптации, которое проявляется в неадекватном отношении к тестированию
	Шкалы L, F и K методики многостороннего исследования личности по Ф.Б.Березину
	Одна из шкал выше 70 Т баллов, либо две и больше в диапазоне от 65 Т до 70 Т баллов.
	Одна из шкал выше 70 Т баллов, либо две и больше в диапазоне от 65 Т до 70 Т баллов.

	13.
	Общая психическая нормативность
	Расчетный показатель по специальной формуле. Характеризует общую выраженность психических нарушений адаптации человека 
	Определяется по всей совокупности клинических шкал методики многостороннего исследования личности Ф.Б. Березина.
	Меньше 0,75 усл. ед.
	Меньше 0,75 усл. ед.

	14.
	Соматизация тревоги
	Показатель отнесения человеком тревоги за счет состояния своего физического здоровья, который
 отражает выраженность ипохондрических тенденций.
	Шкала 1 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	 Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	15.
	Демонстративность поведения
	Показатель вытеснения факторов, вызывающих тревогу, который отражает характерную для лиц с высокой способностью к вытеснению тенденцию к демонстративному, а в клинически выраженных случаях - истерическому поведению.
	Шкала 3 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	16.
	Реализация эмоционального напряжения в непосредственном поведении
	Показатель реализации эмоциональной напряженности в непосредственном поведении, при котором блокада актуализированной потребности и связанное с этим эмоциональное напряжение находят у человека непосредственное отражение в поведении, минуя систему установок, отношений и социальных ролей, без учета социальной и этической нормы.
	Шкала 4 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	17.
	Ригидность аффекта
	Показатель ригидности аффекта, при котором интериоризированные конвенциальные нормы делают невозможным осуществление ряда форм поведения, противоречащих этим нормам, при этом угасание неотредактированной эмоции происходит гораздо медленнее, чем у большинства других людей, а длительно неугасающий «застревающий аффект» подвергается интенсивной идеаторной переработке. При этом длительно неугасающие отрицательные эмоции находят удовлетворяющее индивидуума объяснение за счет селективного отбора информации, подтверждающей их адекватность, тогда как информация, противоречащая сформулированной точке зрения, не воспринимается и не учитывается в достаточной мере. Благодаря этому аффект представляется субъекту обоснованным и хорошо контролируемым, а поведенческая стратегия четко определенной. Интенсивная разработка концепции не только обеспечивает ощущение адекватности эмоции, но и позволяет сохранить приемлемое представление о собственной личности, создает впечатление независимой позиции, верности собственным установкам и внутренним критериям. Однако в действительности поступки определяются внешним воздействием, так как они являются ответом на действия окружающих, воспринимаемые аффективно, и уже на этой основе осуществляется построение ригидных, трудно корригируемых или не корригируемых установок и концепций. При этом селективность отбора информации снижает реалистичность оценки.
	Шкала 6 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	18.
	Фиксация тревоги
	Показатель фиксации тревоги и ограничительного поведения, при котором конституциональная предрасположенность, особенности индивидуального развития или сочетание этих факторов обусловливают постоянную готовность к возникновению тревожных реакций, а устранение (или ослабление) неопределенной тревоги достигается путем отнесения ее за счет конкретного стимула и (или) путем формирования ограничительного поведения
	Шкала 7 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	11.
	Аутизация
	Показатель аутизации, при котором даже незначительные фрустрации ведут к возникновению тревоги, выраженных отрицательных эмоций, а компенсация достигается за счет аутизации и дистанциирования, т.е. тенденции к уходу из окружающей среды во внутренний мир и соблюдению «психической дистанции» между собой и окружением. В клинических случаях речь идет о шизоидном синдроме, под которым понимается совокупность проявлений, которая включает эмоциональную холодность и неадекватность эмоций, своеобразие восприятия и суждений (находящее свое выражение в странных или необычных мыслях и поступках), избирательности и формальности контактов.
	Шкала 8 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	20. 
	Отрицание тревоги
	Показатель отрицания тревоги и гипоманиакальных тенденций, при котором основным способом устранения фрустрирующих стимулов служит отрицание каких-либо затруднений, тревоги, своей или чужой вины (импунитивные реакции). Тенденция отрицать тревогу выражается обычно отсутствием спонтанных упоминаний о каких-либо трудностях, которые могут ее вызывать, выраженным пренебрежением к трудностям, декларируемым оптимизмом.
	Шкала 1 методики многостороннего исследования личности Ф.Б.Березина
	Больше 60 Т баллов.
	Больше 65 Т баллов.

	1.5. Снижение психической (умственной) работоспособности

	21.
	Снижение интегрального критерия психической (умственной) работоспособности
	Расчетный показатель по специальной формуле.
	Определяется на основе методов: Простая зрительно-моторная реакция на свет (ПЗМР),

Сложная зрительно-моторная реакция из 2-х альтернатив,

Сложная зрительно-моторная реакция из 3-х альтернатив,

Тест выявления четности – нечетности,

Тест «Сложение двухзначных чисел»,

Тест «Распределение внимания».

Реакция на движущийся объект (РДО).
	Меньше 50 % от максимального уровня.
	 Меньше 75 % от максимального уровня.

	2.Критерии определения психофизиологических противопоказаний при проведении предсменного (допускового) контроля функционального состояния персонала перед осуществлением эксплуатации и ремонтов электрооборудования, оперативно-сменной и оперативно- диспетчерской работы, выездов водителей на линию, противоаварийных тренировок и соревнований профессионального мастерства

	22.
	Высокий уровень нервно-психического напряжения организма


	Расчетный показатель по специальной формуле (Индекс напряжения Р.Баевского). Показатель физиологической цены нейрогуморальной регуляции сердечно-сосудистой системы
	Определяется на основе математического анализа ритма сердца в состоянии исходного покоя
	Не определяется
	Больше 500 усл.ед.

	23.
	Низкий уровень физической работоспособности


	Расчетный показатель по специальной формуле, включающей измерение артериального давления и вариабельность ритма сердца человека.
	Определяется на основе математического анализа ритма сердца и измерения артериального давления в состоянии исходного покоя
	Не определяется
	Менее 30 усл.ед.


1.7. Эффективность использования метода. Применение настоящих психофизиологических противопоказаний при создании автоматизированной методики отбора персонала для выполнения руководящей и оперативно-сменной и оперативно-диспетчерской работы позволит обеспечить заданные уровни надежности профессиональной деятельности и здоровья работников энергокомпаний.

�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���





�EMBED Equation.DSMT4���








[image: image31.wmf]å

=

=

n

i

t

j

P

P

n

K

1

,

1

s

[image: image32.wmf]o

n

i

t

j

P

P

P

n

K

,

,

1

1

å

=

=

s

[image: image33.wmf]å

=

D

=

n

i

j

P

P

n

K

1

,

1

s

[image: image34.wmf]оценки

 

анной

зафиксиров

ранг 

 

-

 

r(x)

 

          

          

          

оценки;

 

бальной

 

принятой

 

рнгов

 

число

 

общее

 

-

 

R

 

где

 

,

1

)

(

-

-

=

R

x

r

R

P

x

[image: image35.wmf]4

0

9

8

7

6

5

4

3

2

1

1

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

1

Q

O

L

C

B

K

K

K

K

K

K

K

K

K

K

K

K

K

n

K

K

n

i

F

L

АДАПТАЦИЯ

å

=

=

[image: image36.wmf]АДАПТАЦИЯ

n

i

ИНТЕЛЛЕКТ

O

eger

K

K

K

n

K

,

,

1

1

int

å

=

=

_1494739671.unknown

_1494739679.unknown

_1494739685.unknown

_1494739690.unknown

_1494739692.unknown

_1494739688.unknown

_1494739682.unknown

_1494739684.unknown

_1494739681.unknown

_1494739675.unknown

_1494739676.unknown

_1494739678.unknown

_1494739674.unknown

_1494739673.unknown

_1494739660.unknown

_1494739664.unknown

_1494739668.unknown

_1494739670.unknown

_1494739666.unknown

_1494739661.unknown

_1494739663.unknown

_1494739657.unknown

_1494739659.unknown

_1494739656.unknown

