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На основе данных выборочного социологического исследования, проведенного среди работников трех 
крупных предприятий химической промышленности Пермского края в 2014—2015 гг., изучены особен-
ности восприятия информации о профессиональных факторах риска, с которыми сталкиваются рабочие в 
процессе трудовой деятельности, дана оценка уровня информированности о рисках.
Доказано, что существующие на предприятиях системы информирования о рисках повреждения здоровья 
вследствие трудовой деятельности на производстве носят формальный характер. Установлено, что боль-
шая часть работников не знакома с результатами специальной оценки условий труда, а среди осведомлен-
ных свыше половины не могут назвать класс и подкласс условий труда на своем рабочем месте.
Высоким уровнем информированности о рисках повреждения здоровья обладают только те работники, 
которые имеют заболевания, связанные с работой.
Наиболее популярный источник получения информации о рисках здоровью — медицинские работники 
фельдшерского, сестринского пункта или медико-санитарной части предприятия. В силу специфической 
терминологии и несистематичности проведения информационных мероприятий данный источник не мо-
жет считаться эффективным.
Система информирования о рисках здоровью на предприятии будет эффективной только при условии вза-
имодействия всех участников процесса информирования, ответственных за распространение информации 
о рисках, систематического обучения, повышения квалификации специалистов в сфере охраны труда на 
предприятии, разработки единой стратегии информирования о рисках по схеме «разработка → внедре- 
ние → контроль → корректировка или новая разработка → внедрение».
К л ю ч е в ы е  с л о в а: профессиональный риск; восприятие рисков здоровью; риск-коммуникация; работ-
ники промышленных предприятий.
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The data of sample sociological survey of workers of three large enterprises of chemical industry of the Permskii 
kraii in 2014—2015 was used to analyze features of perception of information concerning occupational risk fac-
tors encountered by workers in the process of labor activity and evaluation of the level of awareness about risks 
was given. 
It is proved that actual systems informing about risks of health damage as a result of labor activity at enterprises 
are mostly formal. It is established that most of workers are unaware about results of special evaluation of labor 
conditions. More than a half of those who are aware can't name class and sub-class of labor conditions at one's 
working place. 
The higher level of awareness about risks of health damage is typical for those workers who suffer of diseases 
related to their occupation.
The most popular source of information concerning health risks is medical workers of feldsher and nurse post or 
medical sanitary unit. The mentioned source is not effective by virtue of specific terminology and unsystematic 
implementation of information activities. 
The system of informing about health risks in conditions of enterprise can be effective only under condition 
of interaction of all participants of informing process responsible for dissemination of information about risks, 
systematic education, advanced training of specialists of industrial labor protection, development of common 
strategy of informing about risks following the scheme "development-implementation-control-adjustment or new 
development-implementation".
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Долгосрочная модернизация, являющаяся приори-
тетом стратегического развития России на несколько 
десятилетий, актуализирует проблему качества трудоре-
сурсного потенциала, призванного стать базисом, опо-
рой модернизационных процессов. Особого внимания 
требуют такие компоненты человеческого потенциала, 
как навыки самообразования и саморазвития [1], а также 
здоровье населения трудоспособного возраста, оказыва-
ющее огромное влияние на производительность труда, 
величину валового внутреннего продукта (ВВП) и дина-
мику экономического развития общества [2].

За последние годы в России отмечен рост заболевае-
мости населения трудоспособного возраста болезнями 
сердечно-сосудистой, желудочно-кишечной, нейроэн-
докринной систем, опорно-двигательного аппарата [3]. 
Во многом это связано с неблагоприятными условиями 
труда — источниками профессионального риска на-
рушения здоровья работающих, в частности с ростом 
доли работников, занятых во вредных и опасных про-
изводствах [4].

Риски развития заболеваний, связанных с работой, 
изучаются преимущественно в рамках гигиенических 
исследований. В частности, широко освещаются особен-
ности влияния производственных факторов на здоровье 
работников, занятых во вредных условиях труда [5]. При 
этом исследований, посвященных анализу особенностей 
восприятия работниками данных факторов и формиру-
емых ими рисков, а также изучению информированно-
сти работников о профессиональных рисках здоровью, 
крайне мало. Хотя понимание и учет специфики воспри-
ятия рисков неспециалистами при построении системы 
информирования работников о рисках повреждения здо-
ровья является условием эффективности политики в об-
ласти управления рисками и здоровьем на предприятии 
[6]. Решение данной задачи лежит в предметном поле 
социологии медицины, позволяющей соединить меди-
цинские аспекты охраны здоровья на предприятии и на-
работки социологической науки (социологии коммуни-
кации, промышленной социологии и пр.) [7].

Цель исследования — характеристика уровня ин-
формированности и особенностей восприятия работ-
никами промышленных предприятий, занятыми во 
вредных условиях труда, профессиональных рисков 
для здоровья.

Материалы и методы
Эмпирической базой исследования стали резуль-

таты социологического опроса методом раздаточно-

го анкетирования на рабочем месте работников трех 
крупных предприятий химической промышленности 
Пермского края. Опрос проводился с использованием 
формализованного инструментария в 2014 и 2015 гг. 
Объем выборки составил 477 человек. Способ фор-
мирования выборочной совокупности многоступенча-
тый. На первом этапе методом случайного отбора были 
определены предприятия (критерий отбора — наличие 
производства с вредными условиями труда). На вто-
ром этапе на каждом из предприятий был составлен 
перечень подразделений (цехов), где у работников по 
результатам специальных обследований рабочих мест 
установлен 3-й класс условий труда (3.1—3.3), из пе-
речня осуществлен случайный отбор двух цехов. На 
третьем этапе в каждом из цехов произведен случай-
ный отбор респондентов.

Инструментарий исследования представлял собой 
анкету, разделенную на несколько блоков:

 ♦ оценка и уровень удовлетворенности условиями 
труда;

 ♦ характер и тип получаемой информации о результа-
тах специальной оценки труда (аттестации рабочего 
места);

 ♦ источники, достаточность и понимание полученной 
информации о профессиональных рисках, регуляр-
ность и своевременность информирования о рисках 
и т. д.;

 ♦ инициативность (активность) в поиске дополни-
тельной информации о рисках;

 ♦ оценка уровня приемлемости риска серьезного за-
болевания вследствие проявлений профессиональ-
ных факторов риска и т. д.
Обработка результатов исследования реализована с 

помощью программы SPSS Statistics 19.0 методами де-
скриптивного, кросстабуляционного и иерархического 
кластерного анализа.

Результаты исследования
Проведенное исследование показало, что инфор-

мированность обследованных работников о профес-
сиональном риске, отражающая степень восприятия и 
осознания угроз здоровью, связанных с условиями ра-
боты, носит неполный характер. Источники сведений 
относительно имеющихся профессиональных рисков 
в значительном числе случаев не имеют объективной 
основы: почти 40% опрошенных указали, что не зна-
комы с результатами специальной оценки (аттестации) 
их рабочего места. Об этом же свидетельствует и то, 
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что каждый пятый работник, который якобы знаком с 
результатами этой процедуры, не знает ни о выявлен-
ном классе условий труда, ни о необходимых средствах 
индивидуальной защиты, ни о положенных ему гаран-
тиях и компенсациях. Более половины опрошенных не 
смогли вспомнить, когда в последний раз их информи-
ровали о профессиональных рисках здоровью, и лишь 
15% отметили, что это было в течение последнего по-
лугода, еще 1/3 получали информацию в течение года.

В то же время говорить о полном отсутствии систем 
информирования о рисках здоровью на обследованных 
предприятиях нельзя. В условиях деятельности пред-
приятий функционируют частные каналы распростра-
нения информации о рисках здоровью работающих 
граждан, хотя ни один из них не играет доминирующей 
роли с точки зрения охвата работников. Лидирующее 
положение в части информирования об условиях труда 
занимают сотрудники служб охраны труда (этот источ-
ник указали 38% респондентов), медицинские работ-
ники фельдшерского пункта или медицинского кабине-
та на предприятиях (35%), а также непосредственные 
руководители опрошенных сотрудников (22%).

Профсоюзные работники, хотя и призваны в си-
лу своего статуса информировать о наличии угроз, со 
своей задачей не справляются. Этот источник сведений 
указали 2% опрошенных.

Определенный вклад в осведомленность работни-
ков относительно наличия профессиональных рисков 
вносят и неформальные каналы коммуникации. Эта 
тема оказалось довольно популярной для обсуждения 
в трудовых коллективах (15% участников опроса полу-
чают соответствующие сведения из общения с колле-
гами). Кроме того, 1/4 опрошенных прибегают к само-
стоятельному поиску данных, обращаясь к материалам 
интернет-сайтов, специализированным изданиям или 
телевизионным программам.

Оценка систем информирования о рисках здоровью 
на предприятиях проводилась с позиций субъективно-
го восприятия степени достаточности и адекватности 
подачи информации с учетом индивидуальных особен-
ностей работников (табл. 1).

Оказалось, что в полной мере успешным информи-
рование о профессиональных рисках можно считать 
только в отношении 44% опрошенных. Это те респон-
денты, которые назвали получаемые сведения полны-
ми и понятными для себя. Каждый пятый участник 
опроса, называвший информацию достаточной, стал-
кивается с трудностями ее восприятия. Пятая часть 
работников отмечает неэффективность существующей 
в условиях предприятия системы информирования о 
профессиональных рисках. Эту группу составляют те 
респонденты, кто считает предоставляемую информа-
цию неполной и не вполне понятной1.

Основные проблемы восприятия информации о 
профессиональных рисках касаются описания вредных 
воздействий на здоровье (20%) и количественных ха-
рактеристик риска (17%)2.

Одновременно почти половина опрошенных не 
смогли указать, что именно им непонятно в предостав-
ляемой информации.

Наиболее эффективной с точки зрения полноты и 
доступности восприятия является информация, полу-
чаемая сотрудниками предприятий от работников от-
дела охраны труда и непосредственных руководите-
лей (табл. 2). Почти 60% респондентов полагают, что 

1Установлена статистически достоверная связь между пере-
менными «достаточность информации» и «понятность инфор-
мации». Значение коэффициента для номинальных шкал — 
Cramer’s V = 0,409; p ≤ 0,00, тип связи — средняя.
2Приводятся значения показателей, рассчитанные относительно 
группы респондентов, испытывающих трудности с пониманием 
информации о профессиональных рисках.

Т а б л и ц а  1

Оценка существующих систем информирования на предприятиях на базе учета достаточности и усваивания информации 
реципиентом (в %)

Хорошо ли вы понимаете данные,  
предоставляемые вам о профессиональных рисках?

Хватает ли данной информации?
Всего

да нет

Очень хорошо понимаю всю информацию 44,0 6,5 50,6
Понимаю большую часть информации 15,3 11,4 26,7
Понимаю общий смысл сообщений 4,3 6,5 10,8
Совсем ничего не понимаю 0,3 3,4 3,7
Затрудняюсь ответить 4,8 3,4 8,2

Т а б л и ц а  2

Оценка эффективности информации о профессиональных рисках в зависимости от ее источника

Существующие на предприятиях  
источники информации о профессиональных рисках

Субъективная оценка информации, %
полная —  
понятная

полная —  
непонятная

неполная —  
понятная

неполная —  
непонятная

Работники отдела охраны труда 59,6 22,5 4,0 13,9
Непосредственный руководитель 57,3 26,8 7,3 8,5
Медицинские работники 39,5 33,3 4,4 22,8
Коллеги по работе 30,6 28,6 12,2 28,6
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предоставляемые им этими источниками сведения до-
статочны и понятны. Наименьшей эффективностью об-
ладает информация, которая передается медицинскими 
работниками. Более половины опрошенных сочли ее 
непонятной.

Неформальное общение с коллегами также не может 
служить достоверным ориентиром в производственном 
поведении работников. Самую высокую оценку (пол-
ная—понятная) дали этой информации менее 1/3 опро-
шенных. Также обращает внимание, что в этой группе 
значительна (29%) доля давших наиболее негативную 
характеристику предоставляемой информации (непол-
ная—непонятная)3.

Проблема низкой эффективности трансляции ин-
формации о профессиональных рисках медицински-
ми специалистами обостряется на фоне существенной 
необходимости получения работниками предприятий 
качественной, достоверной, полной и понятной инфор-
мации именно от данной группы специалистов. Среди 
респондентов, указавших, что самостоятельно обраща-
лись за соответствующими сведениями, 1/3 обозначи-
ли медицинских работников. Этот показатель является 
максимальным. Другие каналы пользуются меньшей 
популярностью: работники отдела охраны труда (24%), 
коллеги по работе (15%), непосредственный руководи-
тель (9%).

Эффективность и целесообразность любого комму-
никационного процесса определяются степенью ком-
муникативных потребностей (сообщать и получать ин-
формацию для оптимизации различных сфер жизнеде-
ятельности) субъекта коммуникации, формирующихся 
в процессе его познавательной активности [8]. Приме-
нительно к настоящему исследованию это означает, что 
насыщенность производственной среды информацией 
о профессиональных рисках не является гарантом вы-
сокого уровня информированности работников. Дан-
ный уровень обеспечивается за счет мотивационных и 
когнитивных потребностей самих работников в поиске 
3 Эффективность других каналов риск-коммуникации в пере-
крестном анализе не оценивалась в силу нехватки эмпирических 
данных для корректного выявления статистических закономер-
ностей.

и получении необходимой информации, которые опре-
деляют наиболее эффективные каналы (источники) 
трансляции, ее форму и содержание.

Отдельным направлением исследования было изу-
чение коммуникационного статуса работников. В каче-
стве индикаторов использовались значимость условий 
труда при выборе места работы, активность в поиске 
информации относительно профессиональных рисков, 
вовлеченность в процесс обсуждения соответствую-
щих вопросов на уровне коллег по работе.

Исследование показало, что проблема безопасности 
условий труда имеет высокую степень актуализации в 
сознании работников. Две трети опрошенных указали, 
что регулярно обсуждают этот вопрос с коллегами (42% 
периодически, 21% довольно часто). Профессиональный 
риск рассматривается в качестве одной из важнейших 
опций при выборе настоящего места работы (средняя 
значимость составила 2,5 пункта по 3-балльной шка ле) 
наряду с оплатой труда (2,5), защищенностью ра бочего 
места от увольнения (2,6), предоставляемым набором 
льгот и гарантий, связанных с условиями труда (2,6). 
Аналогичные результаты наблюдаются и в вопросе о 
гипотетической ситуации смены места работы (табл. 3).

Получить новую специализацию для смены места 
работы с более благоприятными условиями вырази-
ли желание 43% опрошенных, что подтверждает не-
оспоримую настороженность в вопросах фактически 
существующего или вероятностного вреда здоровью, 
связанного с действием профессиональных факторов 
риска на предприятиях.

Приоритетными, обусловливающими переход на 
новое место работы, остаются экономические аспекты 
занятости по сравнению с безопасными условиями тру-
да. Так, для 25% опрошенных льготы и компенсации, 
предоставляемые в связи с условиями труда, вызывают 
больший интерес по сравнению с уровнем профессио-
нального риска. Обратная ситуация характерна только 
для 15% опрошенных. Несмотря на высокую степень 
желания перейти на более безопасное место работы, 
готовность потерять при этом в заработке демонстри-
руют лишь 13% респондентов. Возможно, указанная 
специфика реакций работников обусловлена временем 
проведения опроса4.

Косвенным свидетельством этого служит заметная 
положительная динамика оценок значимости вопро-
сов оплаты труда при поиске настоящего места работы 
(2,5 балла) и возможной смены места (2,9 балла). Ни 
один другой анализируемый параметр рабочего места 
столь значительных изменений не продемонстрировал.

Инициативная активность работников в поиске ин-
формации о профессиональных рисках не согласуется 
с целями и мотивами их практической деятельности. 
Это подтверждается тем, что большинство (69%) ра-
ботников, признающих недостаточность поступающей 
информации со стороны предприятий, сами не прояв-
ляют инициативы в поиске дополнительных сведений. 
Подобное несоответствие декларируемых установок и 
реального поведения работников объясняется не толь-
ко их пассивностью, но отсутствием представлений о 

4 Опрос проводился в разгар финансово-экономического кризи-
са, сопровождающегося заметным снижением уровня доходов.

Т а б л и ц а  3

Мотивационные параметры выбора существующего  
места работы и при его возможной смене

Характеристика  
рабочего места

Оценка значимости характе-
ристики при трудоустройстве 

(среднее значение  
при 3-балльной системе)

при поиске 
настоящей 

работы

при возможной 
смене места 

работы

Льготы и гарантии в связи  
с условиями труда

2,6 2,7

Гарантии занятости,  
защита от увольнения

2,6 2,7

Уровень оплаты труда 2,5 2,9
Безопасность условий труда 2,5 2,6
Состав трудового коллектива 2,3 2,5
Перспективы карьерного роста 1,9 2,2
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возможных каналах и источниках трансляции необхо-
димой информации5.

Для формирования комплексной характеристики 
коммуникационного статуса работников и ее приме-
нения как самостоятельного фактора восприятия про-
фессиональных рисков была реализована процедура 
иерархического кластерного анализа [9]6.

Многомерная классификация позволила выделить 
четыре внутренне однородные группы работников, раз-
личающихся степенью выраженности коммуникаци-
онных потребностей в отношении профессиональных 
рисков.

Первый кластер («индифференты») включает 9% 
всех валидных наблюдений. Он объединил работни-
ков, которые не рассматривают безопасность труда в 
качестве значимого параметра при трудоустройстве, 
не предпринимают самостоятельных усилий по поис-
ку информации о профессиональных рисках и не заин-
тересованы в поиске более безопасного места работы. 
Реализация мотивационного параметра их коммуника-
тивного статуса ограничивается обсуждением профес-
сиональных рисков с другими работниками.

Второй кластер («ограниченно безучастные») объ-
единяет 29% опрошенных. Эта группа имеет много 
общих черт с предыдущей. Главное отличие — сильно 
выраженная ориентация на самостоятельный поиск ин-
формации о профессиональных рисках.

Третий кластер («обеспокоенные») составляют ре-
спонденты, для которых вопросы безопасности усло-
вий труда при трудоустройстве имеют большое значе-
ние. Они инициативны в информационном поиске, хотя 
полученную информацию «переваривают» самостоя-
тельно, особенно не обсуждая ее с коллегами. Стрем-
ления сменить место работы для снижения профессио-
нальных рисков не проявляют. Емкость этого кластера 
составила 35% наблюдений.

Четвертый кластер («заинтересованные») включает 
работников, которые серьезно рассматривают вопросы 
профессионального риска. Они, как и представители 
третьей группы, уделяют большое внимание вопросам 
безопасности при выборе места работы, самостоятель-
но обращаются к разным каналам в поиске соответ-
ствующей информации, но при этом активно включа-
ются в ее обсуждение с другими работниками. В этой 
группе сильно выражено стремление к получению до-
полнительной специализации ради перехода на другое 
место работы с более безопасными условиями труда.

Результаты оценки инициативного статуса работ-
ников, выражающегося в пассивности действий при 
поиске дополнительных сведений о существующих 
угрозах здоровью, совместно с низким уровнем со-
временной системы каналов передачи информации на 
предприятиях являются значимыми детерминантами 
5 Свыше половины сотрудников не знают, к кому на предприятии 
можно обратиться за информацией о профессиональных рисках 
(из них 25,1% отрицательно ответили на вопрос, еще 38,7% за-
труднились ответить).
6 Входные переменные (значимость условий труда при выборе 
места работы и ориентация на улучшение условий труда, актив-
ность в поиске информации относительно профессиональных 
рисков, а также вовлеченность в процесс обсуждения соответ-
ствующих вопросов на уровне коллег по работе), участвующие в 
анализе, были дихотомизированы.

неадекватного восприятия работниками сообщений о 
профессиональных рисках.

Опрос проводился на рабочих местах, имеющих 3-й 
класс опасности (вредные условия труда) по данным 
аттестации рабочих мест. Однако адекватно оценива-
ют негативное влияние производственных факторов 
54% опрошенных. Треть работников считают профес-
сиональные риски несущественными, каждый десятый 
респондент либо отрицает наличие вредных опасных 
условий труда, либо затрудняется дать характеристику 
своего рабочего места.

Не способствует адекватной оценке профессиональ-
ных рисков и отношение к условиям труда. Удовлетво-
рены усилиями администрации по организации труда, 
обеспечению должных санитарно-гигиенических ус-
ловий и безопасности на рабочем месте 46% опрошен-
ных. Вероятно, поэтому каждый второй опрошенный 
работник считает уровень риска профессиональных за-
болеваний, который существует на его рабочем месте, 
приемлемым. Противоположного мнения придержива-
ются не более 7% респондентов.

Содержательная интерпретация понятия «приемле-
мость риска» нуждается в дополнительном уточнении, 
поскольку в силу особенностей характера уровень го-
товности столкнуться с теми или иными негативными 
обстоятельствами (риском) у людей может быть раз-
ным. В среднем порог «приемлемости» риска профес-
сионального заболевания находится на уровне 0,01%.

Восприятие уровня профессионального риска явля-
ется важным регулятором поведения работников. При 
низком уровне угрозы (0,0001%) удельный вес работ-
ников, выразивших готовность сменить место работы, 
является минимальным (5%). Однако при возрастании 
угрозы безопасности здоровью этот показатель растет, 
причем скачкообразно: 8% при риске 0,001%, 14% при 
риске 0,01%, 41% при риске 1% и 70% при риске 10%. 
Следует заметить, что даже при максимальном (10%) 
уровне риска опрошенные работники готовы продол-
жать работу на прежнем месте.

Наиболее значимы для определения уровня прием-
лемого профессионального риска условия труда, одна-
ко их влияние противоречиво. По имеющимся данным, 
наблюдается тенденция занижения приемлемости ве-
роятности угроз здоровью в связи с наличием профес-
сиональных заболеваний (имеющие нарушения здоро-
вья полагают приемлемым для себя риск на уровне 1%, 
у остальных этот показатель на уровне 0,001%). Не-
удовлетворенность санитарно-гигиеническими усло-
виями и безопасностью труда, а также работа во вред-
ных условиях, напротив, стимулируют установление 
более высокой планки приемлемого риска. Например, 
респонденты, давшие наиболее позитивную оценку ус-
ловиям труда, принимают вероятность риска в 0,001%, 
те, кто полностью не удовлетворен этими условия-
ми, — 1%. Аналогичным образом отличаются ответы 
работников, чей труд протекает в опасных условиях 
(угроза жизни и здоровью, развитие острых професси-
ональных заболеваний), по сравнению с работающими 
в нормальных условиях.

Существенный вклад в определение уровня прием-
лемости риска вносят социально-демографические ха-
рактеристики (табл. 4): мужчины и лица с высшим об-
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разованием считают для себя приемлемым более низ-
кую вероятность возникновения профессиональных 
заболеваний, чем женщины и работники, имеющие 
общее или начальное профессиональное образование.

Среди социально-профессиональных характери-
стик заметным оказалось влияние стажа работы (со 
временем пороговое значение профессионального ри-
ска повышается).

Аналогичные тенденции обнаруживались и при 
анализе ответов представителей различных континген-
тов работников относительно готовности к увольне-
нию при устойчивых проявлениях профессиональных 
рисков определенного уровня. К таковым относились 
мужчины, лица, имеющие высшее образование, работ-
ники, не имеющие профессиональных заболеваний, 
удовлетворенные вопросами санитарно-гигиенических 
условий и безопасности труда, а также те, кто работает 
в оптимальных или допустимых условиях. Данные ка-
тегории работников с большей вероятностью покинут 
предприятие при наличии угрозы здоровью по сравне-
нию с другими группами работников.

Обсуждение
Оценка и характеристика информированности ра-

ботников промышленных предприятий Пермского края 
о рисках здоровью продемонстрировали несовершен-
ство действующих на предприятиях систем коммуни-
кации рисков, связанных с вредными факторами про-
изводственной среды и трудового процесса.

Существенная часть производственного персонала не 
знакома с результатами специальной оценки условий тру-
да. Это является не свидетельством полного отсутствия 
систем информирования работников, занятых во вред-
ных условиях труда, о риске повреждений здоровья (что 
было бы нарушением ст. 15, п. 5 426-ФЗ «О специальной 
оценке условий труда» [9]), а показателем неэффектив-
ности этих систем: неправильного выбора каналов, фор-
мы, содержания и языка предоставляемых данных.

Половина работников, подтверждающих знаком-
стве с результатами карт специальной оценки труда, не 

осведомлены о классе (подклассе) условий труда свое-
го рабочего места.

Наибольшее предпочтение и доверие в качестве ис-
точника фактической информации о рисках поврежде-
ния здоровья работники отдают медицинскому персо-
налу. Однако в силу сложности распространяемого ма-
териала, содержащего специфическую терминологию, 
данный канал обладает наименьшей эффективностью.

Высокая необходимость получения расширенных 
данных о рисках здоровью работников промышленно-
сти не согласуется с их пассивными действиями в по-
иске информации: 69% респондентов, испытывающих 
информационный голод, не предпринимают попыток 
поиска дополнительных сведений.

Обладают наиболее полной и достоверной ин-
формацией только те работники, которые отмечают 
симптомы или констатируют наличие заболеваний, 
связанных с вредным воздействием факторов произ-
водственной среды. Данная группа опрошенных чаще 
всего признает, что им достаточно получаемой ин-
формации; ее члены «полностью не удовлетворены» 
органи за цией, санитарно-гигиеническими условиями 
и безопасностью труда7, оценивают условия труда как 
вредные, признавая, что существует высокий риск для 
здоровья8, но считают данные риски приемлемыми9.

Последнее связано с обманчивыми представлени-
ями самих работников об их действительном уровне 
информированности, поскольку у большинства из них 
наблюдаются выраженные затруднения в более деталь-

7 Установлена статистически достоверная связь между пере-
менными «наличие профзаболеваний» и «удовлетворенность 
организацией труда», значение коэффициента для номинальных 
шкал — Cramer’s V = 0,283; p ≤ 0,00, тип связи — слабая.
8 Установлена статистически достоверная связь между перемен-
ными «наличие профзаболеваний» и «оценка условий труда», 
значение коэффициента для номинальных шкал — Cramer’s  
V = 0,212; p ≤ 0,003, тип связи — очень слабая.
9 Установлена статистически достоверная связь между пере-
менными «наличие профзаболеваний» и «оценка приемлемости 
рисков», значение коэффициента для номинальных шкал — 
Cramer’s V = 0,276; p ≤ 0,001, тип связи — слабая.

Т а б л и ц а  4

Доля работников, выразивших однозначную готовность к увольнению при возникновении профессионального риска 
определенного уровня

Группа
Уровень вероятности риска профессиональных заболеваний, %

0,0001 0,001 0,01 1 10

Мужчины 7,7 10,5 18,4 48,3 77,7
Женщины 3,2 6,4 10,7 36,4 65,5

Образование Высшее 6,6 11,7 25,0 58,3 78,3
Общее и начальное  
профессиональное

4,3 13,0 8,3 26,1 55,6

Наличие  
профессиональных  
заболеваний

Имеются — — — 21,1 80,0
Не имеются 4,5 6,2 10,8 44,3 70,0

Характеристика условий труда Оптимальные/ 
допустимые

3,5 4,9 7,3 38,1 92,0

Вредные/опасные 2,0 2,0 3,0 24,0 48,0
Удовлетворенность условиями труда Удовлетворены 6,3 9,4 15,6 37,5 78,8

Не удовлетворены — — — 34,6 75,9
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ном и углубленном понимании информации. Медицин-
ские работники, к которым обращается за информаци-
онной помощью в большинстве случаев данная группа 
работников, не могут досконально и доходчиво объяс-
нить реальные масштабы угрозы здоровью, связанной 
с действием факторов производственной среды.

Принимая во внимание, что данная группа работ-
ников является индикатором, который определяет уро-
вень информированности о рисках, поскольку именно 
ее члены имеют высокую мотивацию для получения 
и понимания данных о профессиональных факторах, 
можно говорить не просто о несовершенстве существу-
ющей системы информирования о риске, но о ее непро-
дуктивности или формальном статусе.

Планирование эффективных информационных ме-
роприятий, обеспечивающих полноту предоставляе-
мой информации, а главное, ее понимание самими ра-
ботниками, будет результативным только при условии 
соблюдения следующих принципов:

 ♦ систематического повышения квалификации специ-
алистов, ответственных за систему информирова-
ния на предприятии (отдел охраны труда, профсо-
юзные работники, начальники цехов), их постоян-
ное взаимодействие с медицинскими работниками 
(внутри предприятия) и с внешними источниками 
информации (специалистами в области оценки про-
фессиональных рисков);

 ♦ системной организации имеющихся на предприя-
тии каналов информирования (доска объявлений, 
распространение листовок, брошюр, информацион-
ных статей, в том числе на интернет-ресурсах пред-
приятий, в газетах, на лекционных мероприятиях, 
внедрение промежуточных и итоговых тестов — 
срезов знаний по проблеме и т. д.);

 ♦ работы по схеме разработка стратегии информиро-
вания о рисках, определение критериев эффектив-
ности стратегии → внедрение → контроль эффек-
тивности стратегии → корректировка стратегии и ее 
внедрение или замена стратегии.
Разработка информационных мероприятий должна 

учитывать полный спектр факторов, способствующих 
неадекватному восприятию сведений целевой аудито-
рией. Требуется адаптация содержания и формы пода-
чи информации к интересам, потребностям и другим 
характеристикам группы. Работникам должна переда-
ваться информация в зависимости от уровня их квали-
фикации и профессионального образования с последу-
ющим разбором сложных и непонятных моментов.

Реализация всех перечисленных требований по-
зволит существенным образом улучшить результатив-
ность системы информирования о рисках на предпри-
ятии, повысит эффективность функции сохранения и 
укрепления здоровья трудящихся, важнейшей государ-
ственной функции, составляющей основу социальной 
политики России.

Выявленные проблемы коммуникации рисков для 
здоровья на промышленных предприятиях актуали-
зируют и важную научную задачу обоснования реле-
вантных методов оценки и учета при разработке про-
грамм управления здоровьем работающего населения, 
особенностей восприятия неспециалистами рисков, 
связанных с работой. Решение обозначенной задачи 

не может лежать лишь в плоскости гигиены труда, оно 
требует активного включения специалистов в области 
социологии медицины. Только опора на социологиче-
ские теории рисков здоровью, привлечение социологи-
ческих методов сбора и анализа данных о субъектив-
ном восприятии факторов и угроз здоровью позволят 
сформировать полную картину рисков здоровью рабо-
тающих граждан, создать базу для успешного инфор-
мирования о рисках и способствовать сохранению здо-
ровья населения.

Статья подготовлена при финансовой поддержке 
гранта Президента Российской Федерации для государ-
ственной поддержки молодых российских ученых — 
докторов наук (проект МД-281.2017.6).
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