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РОЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПРИВЕРЖЕННОСТИ К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ 
И РЕАБИЛИТАЦИОННЫМ МЕРОПРИЯТИЯМ У РАБОТНИКОВ 
АЛЮМИНИЕВОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

Предмет исследования (наблюдения) – распространенность различных уровней мотивации на здоровье и здоровый образ 
жизни, распространенность эмоционального выгорания, негативной аффективности и социального подавления у работников 
производства алюминия.
Цель исследования – изучение роли психологических факторов в формировании приверженности к профилактическим и 
реабилитационным мероприятиям у работников алюминиевой промышленности.
Методы исследования. Опросы проводились по опросникам «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу жизни», 
DS14, Спилбергера-Ханина, Торонтской шкалы алекситимии (TAS), В.В.  Бойко, Н.И.  Влах. Проведен опрос 122  работников 
алюминиевой промышленности, находившихся на обследовании и лечении в клинике НИИ комплексных проблем гигиены и 
профессиональных заболеваний.
Основные результаты. Определена распространенность различных уровней мотивации на здоровье и здоровый образ жизни 
и распространенность синдрома эмоционального выгорания среди работников производства алюминия. Выявлена ассоциация 
негативной аффективности и мотивации на здоровый образ жизни.
Область их применения. Медицина труда, профессиональная патология, медицинская психология.
Выводы. Работники алюминиевого производства существенно различаются по уровню мотивации на здоровье и здоровый 
образ жизни. Негативная аффективность ассоциирована с пониженным уровнем мотивации на здоровье и здоровый образ 
жизни. Выявлено высокое распространение лиц с синдромом эмоционального выгорания среди работников алюминиевой 
промышленности. Роль психологических факторов в формировании приверженности к профилактическим и реабилитацион-
ным мероприятиям у работников алюминиевой промышленности нуждается в дальнейшем изучении.
Ключевые слова: алюминиевая промышленность; профилактические и реабилитационные мероприятия; эмоциональное 
выгорание; негативная аффективность; социальное подавление
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THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL FACTORS IN THE FORMATION OF COMMITMENT TO PREVENTIVE AND REHABILITATIVE 
MEASURES IN THE ALUMINUM INDUSTRY WORKERS

Subject of research – the prevalence of various levels of motivation for wellness and a healthy lifestyle, the prevalence of emotional 
burnout, negative affectivity and social suppression among aluminum industry workers.
Objective of research – the research of the role of psychological factors in the formation of adherence to preventive and rehabilita-
tive measures among workers in the aluminum industry.
Methods of research. The surveys were conducted using the «Index of motivation for wellness and healthy lifestyle» questionnaires, 
DS14, Spielberger-Khanin by Toronto alexithymia scale (TAS), V.V. Boyko, N.I. Vlakh. A survey was conducted with 122 workers in the 
aluminum industry who were examined and treated at the clinic of the Research Institute for Complex Problems of Hygiene and 
Occupational Diseases.
Results. The prevalence of various levels of motivation for wellness and a healthy lifestyle and the prevalence of burnout syndrome 
among aluminum production workers were determined. An association of negative affectivity and motivation for a healthy lifestyle 
was revealed.
Field of application. Occupational medicine, occupational pathology, medical psychology.
Conclusions. Aluminum production workers significantly differ in the level of motivation for wellness and a healthy lifestyle. Negative 
affectivity is associated with a decreased level of motivation for wellness and a healthy lifestyle. A high prevalence of people with 
burnout syndrome among workers in the aluminum industry was revealed. The role of psychological factors in the formation of adher-
ence to preventive and rehabilitative measures among workers in the aluminum industry needs further studying.
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Россия занимает одно из ведущих мест в мире по 
объему производства алюминия, эта отрасль про-

мышленности продолжает свой рост за счет строи-
тельства новых и модернизации действующих заво-
дов. Технология электролитического производства 
алюминия не претерпела кардинальных изменений 
со времени своего создания в конце 19 века, несмо-
тря на постоянную модернизацию производства, в 
его основе лежит электролиз расплава глинозема в 
криолите. Применение данной технологии неизбеж-
но приводит к образованию и попаданию в произ-
водственную зону аэрозолей глинозема, солей фто-
ра, фтористого водорода и продуктов неполного го-
рения электродов. Технические решения, связанные 
с применением обожженных анодов, герметизацией 
электролизных ванн, улучшением систем вентиля-
ции производственных корпусов, механизацией и 
автоматизацией технологических процессов суще-
ственно улучшили условия труда работников этого 
производства, но сохраняется высокий риск разви-
тия профессиональных заболеваний, вызванных 
воздействием вредных факторов электролитическо-
го производства алюминия.

Оценка условий труда на алюминиевых заводах 
показывает, что количество рабочих мест с оптималь-
ными и допустимыми условиями труда на предпри-
ятиях составляет не более 36 %, остальные рабочие 
места отнесены к вредным условиям труда (класс 
3 условий труда). Профессиональная заболеваемость 
работников алюминиевых заводов почти в три раза 
превышает уровень профессиональной заболеваемо-
сти в черной металлургии и имеет тенденцию к ро-
сту, в структуре профессиональной патологии преоб-
ладает хроническая фтористая интоксикация [1].

Возможный путь снижения уровня профессио-
нальной заболеваемости – это создание оптималь-
ной системы мониторинга профессионального риска 
для работников алюминиевого производства и эф-
фективной системы медико-биологической профи-
лактики профессиональных заболеваний.

Мониторинг профессионального риска включает 
идентификацию профессиональной опасности от 
воздействия неблагоприятных производственных 
факторов с учетом экспозиции воздействия (стажа 
работы в данной профессии), средней концентрации 
токсичных веществ и аэрозолей в воздухе рабочей 
зоны, уровней воздействия физических производ-
ственных факторов (микроклимата, шума, вибра-
ции), характера трудового процесса. На его основе 
разработана компьютерная программа, которая на 
индивидуальном уровне позволяет определить груп-
пу профессионального риска работника, его безо-
пасный стаж, дать индивидуальные рекомендации 
по медико-профилактическим и реабилитационным 
мероприятиям [2-4].

Клиническое обследование работников алюмини-
евого производства с различными уровнями риска 
показало высокую степень достоверности расчета 
индивидуальных рисков [5].

Результатом данной работы явилось создание в 
НИИ КПГПЗ медицинской технологии «Автомати-

зированная информационная система оценки про-
фессионального риска для здоровья работников 
промышленных предприятий», которая стала досто-
верным методом оценки профессионального риска 
для здоровья работников алюминиевого производ-
ства [6].

Существенным фактором прогрессирования про-
фессиональной и производственно обусловленной 
патологии является низкая приверженность работ-
ников, занятых на производствах с вредными усло-
виями труда, к проведению профилактических и ре-
абилитационных мероприятий. Во многом это опре-
деляется отношением к здоровью, которое интегри-
рует все психологические категории, в рамках кото-
рых анализируется понятие внутренней картины 
здоровья. Отношение к здоровью – один из цен-
тральных, но пока еще очень слабо разработанных 
вопросов психологии здоровья. Поиск ответа на 
него сводится, в сущности, к одному – как добить-
ся того, чтобы здоровье стало ведущей, органичной 
потребностью человека на всем протяжении его жиз-
ненного пути, как помочь людям сформировать 
адекватное отношение к своему здоровью.

Формирование у человека адекватной модели ак-
тивности в отношении здоровья способствует сни-
жению риска возникновения заболеваний и сохра-
нению здоровья. Информированность человека о 
понимании путей и способов сохранения здоровья 
является необходимым условием его целенаправлен-
ной активности в направлении здоровья. Другим не-
обходимым условием является осознание человеком 
ценности своего здоровья и целенаправленная ак-
тивность субъекта в этом направлении.

Разработанные в экспериментальной модели 
средства профилактики хронической фтористой ин-
токсикации [7] требуют достаточно длительного пе-
риода времени для их приема и это возлагает зна-
чительную долю ответственности за проведение про-
филактических мероприятий на самого работника, 
что требует от него понимания необходимости про-
ведения данных мероприятий и стремления к сохра-
нению собственного здоровья.

Влияние психосоциальных факторов на развитие 
соматических, особенно сердечно-сосудистых забо-
леваний, интенсивно изучается в последние годы. 
Депрессия, жизненное истощение признаны само-
стоятельными факторами риска, большое значение 
в формировании сердечно-сосудистой патологии 
придается роли различных типов личности, соци-
ального стресса (на работе, в семье, неудовлетвори-
тельного финансового положения), особенностей 
психоэмоционального состояния (тревожность, 
враждебность, социальное подавление). Вопрос о 
влиянии данных факторов на формирование про-
фессиональных и производственно обусловленных 
заболеваний остается открытым [8]. Эмоциональное 
выгорание – психосоциальный феномен, способный 
привести к существенным нарушениям здоровья, 
интенсивно изучается у работников «помогающих» 
профессий (врачи, медицинские сестры, педагоги, 
социальные работники). Среди работников, занятых 
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в профессиях связанных с воздействием на орга-
низм вредных факторов производства, эмоциональ-
ное выгорание практически не изучалось, также не 
изучалась и возможность влияния выгорания на 
процесс формирования профессиональных и произ-
водственно обусловленных заболеваний.

Цель исследования – изучение роли психологи-
ческих факторов в формировании приверженности 
к профилактическим и реабилитационным меропри-
ятиям у работников алюминиевой промышленности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен опрос 122  работников алюминиевой 
промышленности, находившихся на обследовании и 
лечении в клинике НИИ комплексных проблем ги-
гиены и профессиональных заболеваний. Все обсле-
дованные мужчины в возрасте от 39 до 62 лет и ста-
жем работы во вредных условиях труда от 17 до 
28 лет.

Опросы проводились по методике «Индекс мо-
тивации к здоровью и здоровому образу жизни», 
разработанной С.Д.  Дерябо и В.А.  Ясвиным [9]. 
Определение типа личности Д проводилось с помо-
щью опросника DS14 [10], который состоит из двух 
подшкал, содержащих по 7 вопросов, оценивающих 
негативную аффективность и социальное подавле-
ние. Уровень личностной и ситуативной тревожно-
сти оценивался при помощи опросника Спилбергера-

Ханина. Алекситимия оценивалась по методике 
«Торонтская шкала алекситимии (TAS)» [11]. 
Диагностика синдрома эмоционального (профессио-
нального) выгорания осуществлялась с использова-
нием опросника В.В. Бойко [12], субдепрессии, как 
индикатора эмоционального выгорания, – опросни-
ка Н.И. Влах. Статистическая оценка разницы меж-
ду фактическими данными и теоретическим ожида-
нием проведена с использованием метода хи-квадра-
та (χ2) Пирсона с поправкой Ейтса при малом чис-
ле наблюдений.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам опроса работники с уровнем мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни выше 
среднего составили 23,6 %, средним уровнем 64,8 % 
и с мотивацией ниже среднего уровня составили 
11,6  % обследованных, что соответствует уровню 
распределения в популяции.

Среди факторов, которые оказывают влияние на 
уровень мотивации на здоровье и здоровый образ 
жизни, определена негативная аффективность, ко-
торая достоверно выше представлена среди работ-
ников алюминиевой промышленности с уровнем мо-
тивации на здоровье ниже среднего (табл. 1).

Распространенность социального подавления так-
же определяется чаще среди работников алюминие-
вой промышленности с более низким уровнем моти-
вации на здоровье и здоровый образ жизни (табл. 2).

Таблица 1
Распределение работников алюминиевой промышленности с мотивацией на здоровье и здоровый образ жизни 

выше среднего уровня и ниже среднего уровня по уровню негативной аффективности
Table 1

Distribution of workers in the aluminum industry with motivation for wellness and a healthy lifestyle  
above and below the average level according to the level of negative affectivity

Группа

Работники алюминиевой 

промышленности с 

мотивацией на здоровье 

ниже среднего уровня

Работники алюминиевой 

промышленности с 

мотивацией на здоровье 

выше среднего уровня

Все обследованные 

работники 

алюминиевой 

промышленности

Высокий уровень негативной аффективности 41 (82 %)* 29 (59 %)* 70 (70,7 %)

Низкий уровень негативной аффективности 9 (18 %) 20 (41 %) 29 (29,3 %)

Все обследованные 50 (50,5 %) 49 (49,5 %) 99 (100 %)

Примечания: ** – р < 0,05

Notes: ** – р < 0,05

Таблица 2
Распределение работников алюминиевой промышленности с мотивацией на здоровье и здоровый образ жизни 

выше среднего уровня и ниже среднего уровня по уровню социального подавления
Table 2

Distribution of workers in the aluminum industry with motivation for wellness and a healthy lifestyle  
above and below the average level according to the level of social suppression

Группа

Работники алюминиевой 

промышленности с 

мотивацией на здоровье ниже 

среднего уровня

Работники алюминиевой 

промышленности с 

мотивацией на здоровье 

выше среднего уровня

Все обследованные 

работники 

алюминиевой 

промышленности

Высокий уровень социального подавления 46 (90 %) 47 (78 %) 93 (83,8 %)

Низкий уровень социального подавления 5 (10 %) 13 (22 %) 18 (16,2 %)

Все обследованные 51 (45,9 %) 60 (54,1 %) 111 (100 %)
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Результаты проведенного исследования показы-
вают более высокую распространенность негативной 
аффективности среди обследованных со сниженной 
мотивацией на здоровье и здоровый образ жизни. У 
них также отмечается тенденция к более высокой 
распространенности взаимосвязанного с негативной 
аффективностью социального подавления.

Признаки эмоционального выгорания выявлены 
у 56 (42,8  %) из 131  опрошенного работника. 
Выявлено значительное количество обследованных 
лиц в фазах резистенции (67,9  %) и истощения 
(17,9 %) эмоционального выгорания (по В.В. Бойко), 
что подтверждено результатами исследования мето-
дикой по определению уровня субдепрессии.

В фазе напряжения эмоционального выгорания 
статистически достоверных различий по исследован-
ным показателям не выявлено, но наблюдается тен-
денция к более высокому уровню личностной тре-
вожности среди лиц с эмоциональным выгоранием. 
В фазе истощения отмечается статистически досто-
верное нарастание числа обследованных работников 
алюминиевой промышленности с высоким уровнем 
личностной тревожности (табл. 3). Также выявлено 
увеличение лиц с признаками субдепрессии, кото-
рое определяется у 85,7 % обследованных с призна-
ками фазы истощения эмоционального выгорания 
(табл. 4).

Обнаружена высокая распространенность син-
дрома эмоционального выгорания у работников 
алюминиевой промышленности, которая выявлена у 
42,8 % обследованных лиц. Традиционно этот син-
дром считается уделом работников «помогающих» 
профессий, педагогов, врачей, социальных работни-
ков. Работники профессий, не связанных с посто-
янным общением и помощью людям, также оказа-
лись подвержены развитию эмоционального выгора-
ния с развитием типичной симптоматики, развити-
ем депрессивного состояния и тревожности.

Высокая распространенность лиц с низким уров-
нем мотивации на здоровье и здоровый образ жиз-
ни среди работников алюминиевой промышленности 
с профессиональными заболеваниями выявлена в 
предыдущих работах [13]. В данной работе просле-
жена взаимосвязь психологического типа Д и моти-
вации на здоровый образ жизни. Этот психологиче-
ский тип характеризуется негативной аффективно-
стью, стремлением видеть во всех событиях негатив-
ную окраску, нечто плохое, угрожающее привычно-
му образу жизни данного индивида, стремлением 
выражать недовольство кругом общения и событи-
ями, которые вокруг него происходят. Для типа Д 
характерно также социальное подавление, стремле-
ние отдалиться от социума в кругу таких же недо-
вольных жизнью индивидов [14]. Выделяется два 

Таблица 3
Распределение работников алюминиевой промышленности, имеющих признаки фазы истощения эмоционального 

выгорания, по уровню личностной тревожности
Table 3

Distribution of workers in the aluminum industry with signs of the exhaustion phase of emotional burnout,  
according to the level of personal anxiety

Группа

Работники алюминиевой 

промышленности в фазе 

истощения эмоционального 

выгорания

Работники алюминиевой 

промышленности без 

признаков эмоционального 

выгорания

Все обследованные 

работники 

алюминиевой 

промышленности

Высокий уровень личностной тревожности 6 (85,7 %) 36 (34,9 %) 42 (38,2 %)

Низкий и умеренный уровень личностной 

тревожности
1 (14,3 %) 67 (65,1 %) 68 (61,8 %)

Все обследованные 7 (6,3 %) 103(93,4 %) 110 (100 %)

Примечание: * – p < 0,01

Note: * – p < 0,01

Таблица 4
Распределение работников алюминиевой промышленности, имеющих признаки фазы истощения эмоционального 

выгорания, по наличию субдепрессии
Table 4

Distribution of workers in the aluminum industry with signs of the exhaustion phase of emotional burnout,  
according to the presence of subdepression

Группа

Работники алюминиевой 

промышленности в фазе 

истощения эмоционального 

выгорания

Работники алюминиевой 

промышленности без 

признаков эмоционального 

выгорания

Все обследованные 

работники 

алюминиевой 

промышленности

Признаки субдепрессии 6 (85,7 %) 21 (24,4 %) 27 (29 %)

Отсутствие признаков субдепрессии 1 (14,3 %) 65 (75,6 %) 66 (71 %)

Все обследованные 7 (7,5 %) 86 (92,5 %) 93 (100 %)

Примечание: * – p < 0,001

Note: * – p < 0,001
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основных механизма реализации данных эффектов 
типа Д: повышенная стресс-чувствительность этих 
людей и поведенческие особенности. К поведенче-
ским особенностям относятся отрицательные эмоции 
и социальное подавление, что приводит к игнориро-
ванию врачебных рекомендаций по лечению и мо-
дификации образа жизни, низкой приверженности 
лечению, профилактике и реабилитации. В группе 
обследованных с мотивацией на здоровье и здоро-
вый образ жизни выше среднего достоверно ниже 
распространенность негативной аффективности. 
Вероятно, снижение мотивации на здоровье и здо-
ровый образ жизни связано с появлением в силу ка-
ких-то причин (психологических, социальных, со-
матических) негативного отношения к окружению, 
социуму, жизни.

Мотивация на здоровье и здоровый образ жиз-
ни напрямую связана с эмоциональным выгорани-
ем, которому подвержены работники разных про-
фессий. В отечественной и зарубежной литературе 
широко освещены вопросы эмоционального выгора-
ния у представителей «помогающих профессий» 
[15], но практически отсутствует информация об 
эмоциональном выгорании среди рабочих. 
Проведенное нами исследование работников алю-
миниевых предприятий Кузбасса, полученные дан-
ные тестирования по методикам В.В.  Бойко и 
Н.И. Влах, выявили высокий уровень тревожности 
и субдепрессии, что является коррелятом эмоцио-

нального выгорания и фактором, провоцирующим 
развитие эмоционального состояния, по уровню 
близкого к результатам исследования представите-
лей помогающих профессий. Отсутствие системы 
скрининга и коррекции у работников данной отрас-
ли, важность ранней диагностики и коррекции этих 
состояний, выраженность проявлений эмоциональ-
ного выгорания подтверждает важность данного ис-
следования, его своевременность и актуальность 
для сохранения трудового потенциала Кузбасса и 
страны в целом.

ВЫВОДЫ:

1.	Работники алюминиевого производства суще-
ственно различаются по уровню мотивации на здо-
ровье и здоровый образ жизни.

2.	Негативная аффективность ассоциирована с 
пониженным уровнем мотивации на здоровье и здо-
ровый образ жизни у работников алюминиевого 
производства.

3.	Выявлено высокое распространение лиц с 
синдромом эмоционального выгорания среди работ-
ников алюминиевой промышленности.

4.	Роль психологических факторов в формиро-
вании приверженности к профилактическим и реа-
билитационным мероприятиям у работников алюми-
ниевой промышленности нуждается в дальнейшем 
изучении.
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