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В статье рассмотрены вопросы состояния здоровья, безопасности и благополучия работающих граждан в 
отраслях экономики, имеющих огромное значение для каждого государства, — производства и социальной 
сферы. Проблема сохранения здоровья и безопасности на рабочем месте является актуальной для многих 
трудящихся во всем мире, выходя за рамки интересов отдельных граждан и их семей, играя первостепенную 
роль в вопросах безопасности и производительности труда, конкурентоспособности и развития предприя-
тий, стабильности отраслей народного хозяйства и национальных экономик. Актуальность темы обуслов-
лена тем, что человеческие ресурсы и рынок труда выступают ключевыми институциональными фактора-
ми, влияющими на социально-экономическое развитие государства и определяющими состояние здоровья ра-
ботающих граждан. Вопросы обеспечения работодателями российских сфер экономики безопасных условий 
труда, способствующих сохранению здоровья работников, профилактики профессиональных заболеваний 
определяют производительность труда на конкретных предприятиях, развитие и стабильность экономи-
ки страны в целом. Исследование вопросов самооценки состояния здоровья работников промышленного про-
изводства и социальной сферы выполнено на основе результатов опроса, проведенного с 1 по 30 сентября 
2020 г. среди медицинского персонала Городской больницы № 11 г. Рязани и работников завода по нефтепе-
реработке — ОАО «Рязанский нефтеперерабатывающий завод». Результаты исследования позволили сде-
лать вывод о том, что, отвечая на вопрос об оценке состояния своего здоровья, работники, занятые в соци-
альной сфере, считают себя более здоровыми, чем работники производственной сферы.
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Введение

Согласно данным, опубликованным Российским 
союзом промышленников и предпринимателей в 
Докладе «О состоянии делового климата в России в 

2019 году» [1], на протяжении последних 10 лет не-
достаток квалифицированных кадров представляет 
главную проблему для 45% российских бизнес-
структур. Человеческие ресурсы и рынок труда вы-
ступают ключевыми институциональными фактора-
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ми, влияющими на социально-экономическое раз-
витие государства и определяющими состояние здо-
ровья работающих граждан. Вопросы обеспечения 
работодателями российских сфер экономики без-
опасных условий труда, способствующих сохране-
нию здоровья работников, профилактики профес-
сиональных заболеваний определяют производи-
тельность труда на конкретных предприятиях, раз-
витие и стабильность экономики страны в целом. 
Проблемы сохранения здоровья и формирования 
здорового образа жизни работников рассмотрены в 
работах российских ученых [2—6]. Ведущие экспер-
ты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
сходятся во мнении, что определяющим фактором 
состояния здоровья населения является здоровый 
образ жизни человека [7]. Поэтому внедрение среди 
трудоспособного населения навыков здорового об-
раза жизни и бережного отношения к своему здоро-
вью позволяет в долгосрочной перспективе добить-
ся высокой производительности труда в сочетании 
с наименьшими затратами на профилактические 
меры по сравнению с расходами на медицинские 
услуги при всех возможностях современной меди-
цины. Правительства большинства стран мирового 
сообщества уже сегодня пришли к пониманию того 
факта, что профилактические меры предотвраще-
ния заболеваемости обходятся намного дешевле, 
чем лечение болезней.

Перемены, происходящие в настоящее время в 
России в социальной сфере и на промышленных 
предприятиях, включая курс на развитие отраслей 
экономики как основное направление экономиче-
ского роста, требуют переосмысления методов 
управления здоровьем работников социальной сфе-
ры и производственных предприятий, несмотря на 
имеющиеся различия в условиях труда. Ряд науч-
ных исследований в сфере управления здоровьем 
работников доказывает, что активное использова-
ние на предприятиях промышленного производства 
мер профилактики заболеваний и поиск способов 
поддержания здоровья работников имеют социаль-
ную и экономическую эффективность [2, 4, 5]. Раз-
работка и внедрение эффективных методов профи-
лактики профессиональных заболеваний и поддер-
жания здоровья и для работников социаль-
ной сферы обусловлена необходимостью вве-
дения программы профилактики, учитываю-
щей специфику факторов трудового процес-
са в социальной сфере, и выходит за рамки 
охраны труда и создание безопасных условий 
на рабочем месте. Меры по сохранению здо-
ровья работников и обеспечению трудового 
долголетия квалифицированных кадров спо-
собствуют снижению экономических потерь, 
повышению производительности труда и мо-
тивируют работников следить за своим здо-
ровьем.

Материалы и методы
Исследование вопросов самооценки со-

стояния здоровья работников промышлен-

ного производства и социальной сферы выполнено 
на основе результатов опроса, проведенного с 1 по 
30 сентября 2020 г. среди медицинского персонала 
Городской больницы № 11 г. Рязани и работников 
завода по нефтепереработке ОАО «Рязанский не-
фтеперерабатывающий завод».

В процессе работы на первом этапе был прове-
ден анализ работ ведущих экспертов в вопросах со-
хранения здоровья и формирования здорового об-
раза жизни работников различных сфер экономики 
[2—7].

На втором этапе исследования проведен анализ 
результатов опроса среди медицинского персонала 
и работников завода по нефтепереработке методом 
полуформализованного интервью в период с 1 по 
30 сентября 2020 г.

На третьем этапе работы обобщены получен-
ные результаты и сформулированы выводы о не-
обходимости введения программы профилакти-
ки, учитывающей специфику факторов трудового 
процесса в социальной сфере, что особенно акту-
ально в условиях борьбы с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 для работников социальной 
сферы.

Результаты исследования
Задача сохранения и поддержания здоровья ра-

ботающей категории граждан в Российской Федера-
ции является приоритетным направлением полити-
ки государства. Вместе с тем реализация мер охраны 
здоровья работников, занятых в отраслях экономи-
ки с высоким риском развития профессиональных 
заболеваний, и меры, направленные на укрепление 
уровня здоровья трудоспособного населения, зави-
сят от условий труда.

Структура работающих граждан по отраслям 
экономики по основному месту работы в Россий-
ской Федерации распределяется следующим обра-
зом. Наибольшую группу по численности среди 
женщин составляют работники социальной сферы 
(государственные служащие, кадровый состав обра-
зования и здравоохранения, специалисты социаль-
ного обеспечения и предоставления социальных 
услуг, деятельность в области культуры и спорта), 

Рис. 1. Структура работников по отраслям экономики в РФ в 2018 г. (в %) 
[8].
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на втором месте по численности среди мужчин на-
ходится производственная сфера (производствен-
ные предприятия) [8] (рис. 1).

Условия труда состоят из совокупности факто-
ров процесса трудовой деятельности человека и сре-
ды, в которой выполняются трудовые функции ра-
ботника. Наиболее высокий риск профессиональ-
ной заболеваемости и утраты трудоспособности, об-
условленный неблагоприятными условиями труда в 
производственной сфере, сохраняется на производ-
ственных предприятиях.

Экспертами ВОЗ составлена модель здорового 
рабочего места, включая зоны воздействия, процесс 
деятельности на рабочем месте и основополагаю-
щие принципы (рис. 2).

Модель здорового рабочего места включает в се-
бя четыре сектора воздействия на работника, кото-
рые наилучшим образом подходят для мероприятий 
по организации здоровых рабочих мест и пересека-
ются друг с другом.

Первый сектор — физическая производственная 
среда, состоящая из здания, в котором находится 
рабочее место, оборудования, необходимого для ра-
бочего процесса, производимой продукции, матери-
алов, участвующих в производственном цикле, и 
производственных процессов. Физическая произ-
водственная среда влияет на безопасность и здоро-
вье работников, вместе с тем непосредственно воз-
действуя также и на здоровье работников в психо-
логическом плане.

Второй сектор — психосоциальная 
производственная среда, состоящая из
способов организации трудовых обя-
занностей, корпоративной культуры и 
взаимоотношений в коллективе, влия-
ющая на психическое состояние работ-
ников и способная быть причиной 
эмоционального выгорания или психи-
ческого стресса.

Третий сектор — личный потенциал 
здоровья работника, формирующийся 
за счет возможности получать меди-
цинские услуги и поддерживать и укре-
плять здоровый образ жизни.

Четвертый сектор — вовлечение ра-
ботников в общественную жизнь пред-
приятия и возможность влиять на мне-
ние коллег — выражается в тесном 
взаимодействии и совместной деятель-
ности персонала организации.

В структуре профессиональных за-
болеваний в Рязанской области наи-
большее количество составляют забо-
левания, вызванные негативным воз-
действием факторов физического про-
исхождения в виде шума и вибрации 
(74,4%), присущие промышленным 
производствам. Ведущей нозологиче-
ской формой в этой группе заболева-
ний занимают болезни органов слуха 
(20,6%) и вибрационная болезнь 

(17,6%). Профессиональные заболевания, представ-
ленные радикулопатиями, полинейропатиями в 
связи с физическими перегрузками и тяжестью тру-
дового процесса, составляют 16,3% случаев. Заболе-
вания, вызванные воздействием химического фак-
тора, регистрируются в единичных случаях (острые 
отравления — 2,3%, хронические — 4,7%). Отмеча-
ются случаи профессиональной бронхиальной аст-
мы от воздействия аллергенов. Число профессио-
нальных заболеваний туберкулезом составляет 
11,8% случаев. Наиболее высокий уровень профес-
сиональной заболеваемости в Рязанской области ре-
гистрируется на предприятиях сельского хозяйства 
(29,7%) и машиностроения (27%). На объектах здра-
воохранения количество профессиональных заболе-
ваний имеет тенденцию к снижению и составляет 
5,4% случаев. Профессиональные заболевания реги-
стрируются в различных профессиях (трактористы, 
механизаторы, пилоты-инструкторы и командиры 
авиационного звена, слесари-ремонтники и слеса-
ри-инструментальщики, дояры), в их числе библио-
текари, ветеринарные врачи.

Исследование вопросов самооценки состояния 
здоровья работников промышленного производства и 
социальной сферы проведено на основе результатов 
опроса, проведенного с 1 по 30 сентября 2020 г. сре-
ди медицинского персонала Городской больницы 
№ 11 города Рязани (n=214) и работников завода по 
нефтепереработке ОАО «Рязанский нефтеперераба-
тывающий завод» (n=218).

Рис. 2. Модель здорового рабочего места [8].
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Среди опрошенных работников социальной сфе-
ры большинство представлено женским полом. По 
возрастным характеристикам самыми распростра-
ненными группами стали женщины предпенсион-
ного и среднего возраста: 38,7% — респонденты в 
возрасте от 45 до 55 лет, 26,3% — в возрасте от 35 до 
44 лет. Половина опрошенных имеют высшее 
специальное образование.

Среди участников опроса из числа работников 
производственной сферы большую часть (74%) со-
ставили мужчины. По возрастным группам респон-
денты разделились следующим образом: группа 
среднего возраста от 35 до 44 лет — 66,1%, от 45 до 
55 лет — 18,7%. Каждый четвертый опрошенный 
имеет высшее специальное образование.

В ходе исследования состояние здоровья работ-
ника определялось на основании самооценки им са-
мочувствия, наличия определенных проблем со здо-
ровьем и по некоторым косвенным характеристи-
кам (отсутствие на рабочем месте в связи с заболе-
ванием, обращения в медицинские организации).

Та б л и ц а  1
Ответы работников промышленного производства и социальной 

сферы на вопрос «Как Вы характеризуете текущее состояние 
своего здоровья?» (в %)

Показатель
Работники 

промышлен-
ного произ-

водства

Работники 
социаль-

ной сферы

Чувствую себя здоровым 5,6 19,6
В основном здоров 17,8 38,6
Замечаю некоторые проблемы со здоровьем 52,1 25,4
Есть серьезные проблемы со здоровьем 16,9 15,4
Затрудняюсь ответить 7,6 1

Состояние своего здоровья респонденты в целом 
оценивают не очень высоко. Ответы работников 
промышленного производства и социальной сферы 
на вопрос о состоянии здоровья и интереса к теме 
здоровья и здорового образа жизни представлены в 
табл. 1 и 2.

Анализ распределения самооценок состояния 
здоровья среди работников промышленного произ-
водства и социальной сферы в целом показывает, 
что наибольшее количество респондентов из числа 
работников промышленного производства «замеча-
ют некоторые проблемы со здоровьем» в то время, 
как работники социальной сферы «в основном чув-
ствуют себя здоровыми». По мнению респондентов, 
в обеих группах число ответов «есть серьезные про-
блемы со здоровьем» различается незначительно 
(1,5%). Ответы на вопрос об оценке состояния свое-
го здоровья работниками промышленного произ-
водства и социальной сферы показывают, что в свя-
зи с более тяжелыми условиями труда в физическом 
плане у работников, занятых на производстве, счи-
тающих себя здоровыми, в производственной сфере 
значительно меньше, чем в социальной.

Анализ ответов участников опроса показал, что 
для всех групп тема сохранения здоровья представ-
ляет интерес в той или иной степени: 79,8% работ-
ников промышленного производства и 81,2% работ-

ников социальной сферы ответили, что «тема сохра-
нения здоровья интересна», остальные склонились 
к тому, что «в некоторой степени интересна». Часть 
опрошенных (35,6% работников промышленного 
производства и 38,4% работников социальной сфе-
ры) могут сказать, что владеют достаточной инфор-
мацией о здоровом образе жизни. Чуть больше по-
ловины (54,1% работников промышленного произ-
водства и 52,4% работников социальной сферы) ре-
спондентов имеют общее представление о здоровом 
образе жизни. Основными источниками знаний по 
сохранению здоровья и поддержанию здорового об-
раза жизни являются средства массовой информа-
ции: газеты и журналы (67,5% работников промыш-
ленного производства и 65,3% работников социаль-
ной сферы), радио и телевидение (62,4% работников 
промышленного производства и 58,8% работников 
социальной сферы), сеть Интернет (24,3% работни-
ков промышленного производства и 31,5% работни-
ков социальной сферы) и консультации врачей 
(33,2% работников промышленного производства и 
38,4% работников социальной сферы).

Та б л и ц а  2
Ответы работников промышленного производства и социальной 
сферы на вопрос «Интересует ли Вас тема сохранения здоровья и 

здорового образа жизни?» (в %)

Показатель
Работники про-

мышленного 
производства

Работники со-
циальной сфе-

ры

Тема сохранения здоровья интересна 79,8 81,2
Владею достаточной информацией о 
здоровом образе жизни 35,6 38,4
Есть общее представление о здоро-
вом образе жизни 54,1 52,4
Источники знаний по сохранению 
здоровья и здорового образа жизни:

газеты и журналы 67,5 65,3
радио и телевидение 62,4 58,8
сеть Интернет 24,3 31,5
консультации специалистов 33,2 38,4

Затрудняюсь ответить 0,5 1,5

Ответы на вопрос об интересе к теме сохранения 
здоровья работников промышленного производ-
ства и социальной сферы показывают, что тех и дру-
гих тема здоровья и здорового образа жизни инте-
ресует примерно одинаково.

В ходе исследования проведен анализ организа-
ции рабочего процесса и условий труда как факто-
ров, влияющих на самочувствие работников и само-
оценку здоровья. Большая часть опрошенных обеих 
групп имеют опыт по направлению своей трудовой 
деятельности, практически половина респондентов 
в обеих группах затрудняется дать определенную 
характеристику степени привлекательности выпол-
няемой работы. Тем не менее количество тех, кто в 
той или иной мере доволен своей работой, суще-
ственно превышает долю тех, кому работа не нра-
вится (табл. 3).

Анализ ответов участников опроса об отноше-
нии к выполняемой работе показал, что работники 
промышленного производства более довольны сво-
ей работой, что также обусловлено более высоким 
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уровнем заработной платы, чем у работников соци-
альной сферы. Большая часть (92,4%) работников 
социальной сферы считают размер своей заработ-
ной платы низким либо очень низким.

Та б л и ц а  3
Ответы работников промышленного производства и социальной 

сферы на вопрос «Как Вы относитесь к выполняемой Вами 
работе?» (в %)

Показатель Работники промыш-
ленного производства

Работники со-
циальной сферы

Работа очень нравится 12,3 1,6
Работой доволен 25,8 38,6
Трудно сказать определенно 48,2 46,7
Скорее не нравится 10,8 9,9
Совершенно не нравится 2,9 3,2

Обсуждение
Таким образом, несмотря на отсутствие в соци-

альной сфере для работников высокого риска раз-
вития профессиональных заболеваний, связанных с 
наличием вредных факторов и травматизмом на 
производстве, для работников социальной сферы 
также существуют негативные факторы риска про-
блем для здоровья. С условиями труда для работни-
ков социальной сферы связаны факторы риска на-
рушений психического здоровья, обусловленные 
типом трудовой деятельности, организационными 
условиями, взаимоотношениями между коллегами 
и отношениями с руководителем. Большое значение 
для выполнения трудовой функции имеют также 
практические навыки и профессиональные компе-
тенции работников, организация на предприятии 
мероприятий поддержки работников при выполне-
нии ими трудовых обязанностей. В частности, ра-
ботник может обладать необходимыми профессио-
нальными навыками для выполнения поставленной 
руководителем задачи, но при этом не иметь доста-
точных ресурсов, чтобы выполнить ее; на предприя-
тии используются негативный стиль поведения ру-
ководства и неблагоприятные практики организа-
ции работы.

Исследование самооценки работниками про-
мышленного производства и социальной сферы со-
стояния их здоровья показало, что характер выпол-
няемой трудовой функции и условия труда на пред-
приятиях социальной сферы имеют свои неблаго-
приятные факторы для сохранения и поддержания 
здоровья. Если работники промышленных предпри-
ятий в большей степени подвержены воздействию 
вредных факторов и риску травматизма и несчаст-
ного случая на производстве, то для работников со-
циальной сферы необходима разработка и внедре-
ние комплекса здоровьесберегающих мероприятий, 
направленных на укрепление их психического здо-
ровья.

Заключение
Вопросы состояния здоровья, безопасности и 

благополучия работающих граждан в таких отрас-
лях экономики, как производство и социальная 

сфера, имеют огромное значение для каждого госу-
дарства. Проблема сохранения здоровья и безопас-
ности на рабочем месте является актуальной во 
всем мире, выходя за рамки интересов отдельных 
граждан и их семей, играя первостепенную роль в 
вопросах безопасности и производительности тру-
да, конкурентоспособности и развития предприя-
тий, стабильности отраслей народного хозяйства и 
национальных экономик.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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