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Аннотация. Цель: провести анализ заболеваемости с временной нетрудоспособностью и учет факторов 
труда работников сферы социального обслуживания крупного города. Материал и методы. Исходными дан-
ными явились число работающих центра социального обслуживания населения «Центральный» г. о. Сама-
ра, случаи и  дни временной нетрудоспособности за  2018–2021  гг. По  составленной анкете проведен опрос 
150  социальных работников для  субъективной оценки нарушений в  состоянии здоровья, факторов условий 
и характера труда. Результаты. В 2020 г. по сравнению с 2019 г. число случаев временной нетрудоспособности 
увеличилось в 2,8 раза, в 2021 г. — в 2,5 раза; число пропущенных дней возросло почти в 3 раза, наибольшее 
число случаев временной нетрудоспособности в 2021 г. регистрировалось в группе со стажем работы 5–9 лет 
(31 из 128 случаев; 24 %). При опросе социальных работников на наличие имеющихся у них нарушений в состо-
янии здоровья и влияющих на трудоспособность чаще всего отмечены симптомы со стороны органов дыхания 
(56 %), костно-мышечной системы и соединительной ткани (16 %). Выявлено, что факторам тяжести трудового 
процесса соответствует вредный класс условий труда степени 3.1, факторам напряженности трудового про-
цесса — вредный класс условий труда степени 3.2. Заключение. Выявленные особенности заболеваемости 
с временной нетрудоспособностью необходимо учитывать при планировании и проведении лечебно-профилак-
тической работы с работниками сферы социального обслуживания.
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Abstract. Objective: to analyze the incidence of temporary disability and take into account the labor factors of work-
ers in the social service sector of a large city. Material and methods. The initial data were the number of employees 
of the Center for Social Services for the Population “Central” g. o. Samara, cases and days of temporary disability for 
2018–2021. According to the compiled questionnaire, a survey was conducted of 150 social workers for a subjective 
assessment of health disorders, factors of conditions and nature of work. Results. In 2020, compared to 2019, the 
number of cases of temporary disability increased by 2.8 times, in 2021 — by 2.5 times; the number of missed days 
increased by almost 3 times, the largest number of cases of temporary disability in 2021 was registered in the group 
with 5–9 years of work experience (31 out of 128 cases; 24 %). When interviewing social workers for the presence 
of their health disorders and affecting their ability to work, the most common symptoms were those of the respiratory 
system (56 %), the musculoskeletal system and connective tissue (16 %). It was revealed that the factors of the severity 
of the labor process correspond to the harmful class of working conditions of degree 3.1, the factors of intensity of the 
labor process — the harmful class of working conditions of degree 3.2. Conclusion. The identified features of morbidity 
with temporary disability must be taken into account when planning and conducting treatment and preventive work with 
social workers.
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1Введение. Трудовая деятельность, направ-
ленная на  реализацию социальных услуг на  дому, 
входит в  компетенции государственных центров 
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социального обслуживания населения, а  также ав-
тономных некоммерческих организаций социального 
обслуживания населения. В Российской Федерации 
на 1 января 2017  г. функционировало 8 609 отделе-
ний социального обслуживания на дому, где обслу-
жено почти 1,14 млн человек пожилого возраста 
и инвалидов [1].
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Основными представителями, которые оказыва-
ют социальные услуги населению на дому, являют-
ся социальные работники. В  круг их  обязанностей 
входит выявление пожилых людей, инвалидов, нуж-
дающихся в социальной помощи; оказание помощи 
в подготовке документов для принятия нуждающихся 
на постоянное или временное обслуживание и т. д.

По данным ранее проведенных социологических 
исследований отечественных ученых, факторами ра-
бочей среды, оказывающими неблагоприятное вли-
яние на  состояние здоровья, были ненормирован-
ность рабочего дня и физической нагрузки, контакты 
с инфекционными агентами, контакт с получателями 
услуг с соматическими и психическими заболевани-
ями [2].

Отмечается, что  с  учетом специфики факторов 
трудового процесса в  социальной сфере необходи-
мо выходить за рамки охраны труда и создание без-
опасных условий собственно на рабочем месте [3–5], 
а  также стремиться к формированию такой полити-
ки развития института социальной работы, которая 
была  бы адаптивной и  проактивной в  отношении 
к меняющейся ситуации [6, 7].

В  период эпидемий на  социальных работников 
накладывается множество обязанностей, и, соот-
ветственно, сами социальные работники становятся 
особенно нуждающимся в проявлении медико-соци-
альной помощи к себе [8, 9].

Пробелы в недостаточном изучении причин воз-
никновения и  условий развития заболеваемости 
с  временной утратой трудоспособности среди важ-
нейшей с социальной точки зрения профессиональ-
ной группы  — социальных работников, особенно 
в свете существующих тенденций демографического 
старения населения и растущей потребности в соци-
альных услугах, предопределили цель и задачи на-
стоящего исследования.

Цель — провести анализ заболеваемости с вре-
менной нетрудоспособностью и учет факторов труда 
работников сферы социального обслуживания круп-
ного города.

Материал и методы. В настоящее время в Са-
марской области действуют 10 автономных неком-
мерческих организаций — центров социального об-
служивания населения, структурные подразделения 
которых функционируют во всех муниципальных об-
разованиях области. Ежегодно более 61 тыс. пожи-
лых людей и инвалидов получают в центрах свыше 
22 млн социальных услуг [10].

Автономная некоммерческая организация «Центр 
социального обслуживания населения городского 
округа Самара (АНО ЦСОН) “Центральный”» прово-
дит социальное обслуживание на дому получателей 
социальных услуг в  пяти отделениях: Октябрьском 
(1399 получателей социальных услуг за 2020 г.), Же-
лезнодорожном (1292 получателей), Куйбышевском 
(952 получателей), Ленинском и Самарском (по 889 
получателей в каждом).

В настоящее исследование включены три из пяти 
отделений центра: Октябрьское, Самарское и  Же-
лезнодорожное. По  данным Всероссийской перепи-
си населения 2010  г., доля жителей, проживающих 
в данных районах, от общей численности населения 
города составляла 9,8; 2,6 и 8,9 % соответственно.

Для расчета и анализа основных показателей, ха-
рактеризующих условия труда, уровень заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности, а так-
же самооценки здоровья социальных работников, 
в отделе кадров АНО «ЦСОН “Центральный”» были 

получены исходные данные о  числе работающих, 
количестве случаев и  дней временной нетрудоспо-
собности за  2018–2021  гг. Дни временной нетрудо-
способности детализированы по числу календарных 
и рабочих дней.

Общая численность социальных работников 
по  годам наблюдений не  претерпела значительных 
изменений и  колебалась от  270 до  272 человек. 
Что касается распределения работников по районам 
города, в Октябрьском и Железнодорожном районах 
работает по  36 % сотрудников центра, а  в  Самар-
ском — 28 %.

Важным направлением изучения причин возник-
новения нарушений в состоянии здоровья и заболе-
ваемости работников центра является характеристи-
ка сотрудников по стажу работы. Нами использована 
5‑летняя градация стажевых групп: 1–4 года, 5–9 лет, 
10–14 лет, 15–19 лет, 20–24 года, 25 и более лет, име-
ющаяся по отделениям центра в 2021 г.

В целом доля сотрудников центра, имеющих са-
мый небольшой стаж работы (от  1  года до  4  лет), 
составляет большинство (28 %). Число работников 
со стажем 5–9 лет находится на 2‑м месте по часто-
те (19 %). Таким образом, почти половина сотрудни-
ков работает в  центре не  более 9  лет. Следующей 
по  частоте стажевой группой являются сотрудники, 
25 и более лет работающие в системе социального 
обслуживания населения (17 %). На долю остальных 
стажевых групп (10–14, 15–19 лет и 20–24 года) при-
ходится равное и  небольшое количество сотрудни-
ков (в среднем 12 %). Средний стаж работы состав-
ляет (M±SD): 13,5 ±1,5 года (4–23 года).

По  составленной анкете из  17 вопросов прове-
дено анкетирование 150 социальных работниц АНО 
«ЦСОН “Центральный”» по  самооценке нарушений 
состояния здоровья, а  также определения приори-
тетных факторов условий и  характера труда, кото-
рые могут влиять на трудоспособность работающих. 
Анкета включала три блока вопросов: 6 общих во-
просов о  респонденте, 7  — о  субъективной оценке 
состояния здоровья и 4 — об условиях труда. Рас-
пределение респондентов по возрасту в трех иссле-
дуемых районах (от  наибольшего к  наименьшему 
числу): 50–59 лет (60 человек), 40–49 лет (56 чело-
век), 60–69 лет (21 человек), 30–39 лет (12 человек), 
18–29 лет (1 человек).

Статистический анализ данных выполняли с  ис-
пользованием программы SPSS 25 (IBM Corporation, 
Armonk, New York, США, лицензия № 5725‑А54). При-
меняли методы описательной статистики: абсолют-
ные, относительные и средние величины. Для срав-
нения долей в  разных группах и  в  одной группе 
с  равномерным распределением применяли крите-
рий ꭓ2. Результаты считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты. Число случаев временной нетру-
доспособности сотрудников, работающих в  трех 
районах города, за 2018–2021 гг. составило 400 на-
блюдений (77 случаев, или 19 %, в 2018 г., 52 случая, 
или 13 %, в 2019 г., 143 случая, или 36 %, в 2020 г., 128 
случаев, или 32 %, в 2021 г.).

По всем изучаемым районам города среди соци-
альных работников отмечено значительное увеличе-
ние случаев временной нетрудоспособности в 2020 
и  2021  гг. Так, темп роста случаев, по  которым на-
ступила временная нетрудоспособность социальных 
работников, в Октябрьском районе в 2020 г. по срав-
нению с  2019  г. составил 331 %, в  Самарском  — 
544 %, в Железнодорожном — 170 %.
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При рассмотрении динамики зарегистрированных 
случаев временной нетрудоспособности за  2021  г. 
у  работников АНО «ЦСОН “Центральный”» в  за-
висимости от  стажа работы установлено, что  чаще 
всего нетрудоспособность наступала в  группе, име-
ющей стаж работы 5–9 лет (31 из 128 случаев; 24 %). 
На 2‑м месте по числу случаев временной нетрудо-
способности находилась самая молодая стажевая 
группа от 1 года до 4 лет (27 из 128 случаев; 21 %).

Анализ случаев временной нетрудоспособности 
за 2021 г. по районам города и стажу работы сотруд-
ников показал, что их число связано с количеством 
сотрудников, т. е. в Октябрьском районе больше всего 
случаев зарегистрировано в молодых стажевых груп-
пах (от 1 года до 9 лет — 26 случаев), в Самарском 
районе — в группе среднего стажа (от 5 до 14 лет — 
22 случая). Что касается Железнодорожного района, 
наиболее пострадавшими оказались группы старше-
го стажа (от 15 и более лет — 25 случаев).

Проведенный анализ заболеваемости с  вре-
менной утратой трудоспособности социальных ра-
ботников трех районов города Самары за  2021  г. 
в зависимости от их стажа показал, что самыми по-
страдавшими группами, имеющими наибольшие по-
казатели числа случаев временной нетрудоспособ-
ности на 100 работающих, стали группы со  стажем 
работы 5–9 и 10–14 лет (рис. 1).

Следующим важным показателем, характеризую-
щим уровень заболеваемости с  временной утратой 
трудоспособности, является число пропущенных ка-
лендарных и рабочих дней.

Так, рост случаев временной нетрудоспособно-
сти в 2020 и 2021 гг. по сравнению с предыдущими 
двумя годами по  числу пропущенных календарных 
дней регистрировался в 2020 г. (в 2,9 раза) и в 2021 г. 
(в 2,2 раза) от уровня 2019 г.

При изучении средней длительности одного слу-
чая временной нетрудоспособности социальных 
работников, с учетом всех трех изучаемых районов 
города Самары, выявлено, что  за  период с  2018 
по 2021 г. произошло ее снижение с 28,9 до 18,3 ка-
лендарных дня и с 19,5 до 13 рабочих дней.

Изменение числа случаев временной нетрудо-
способности на  одного работавшего социального 

работника за период 2018–2021 гг. связано с числом 
случаев временной нетрудоспособности на 100 рабо-
тающих за аналогичный период. Так, в 2018 г. число 
случаев временной нетрудоспособности на  одного 
работавшего социального работника составило 0,28, 
в 2019 г. — 0,19, в 2020 г. — 0,53, в 2021 г. — 0,47.

Изменение числа случаев временной нетрудо-
способности на одного работавшего социального ра-
ботника за 2021 г. с учетом стажа связано с числом 
случаев временной нетрудоспособности на  100 ра-
ботающих за аналогичный год (рис. 2).

Как  обращают на  себя внимание данные рис. 
2, в  стажевых группах 5–9 и  10–14  лет одинаковое 
крайне высокое значение числа случаев временной 
нетрудоспособности (0,61 на одного социального ра-
ботника).

Анализ заболеваемости с  временной утратой 
трудоспособности с  учетом сезона года проведен 
отдельно в  каждом из  изучаемых районов г. Сама-
ры: Октябрьском (рис. 3а), Самарском (рис. 3б), 
Железнодорожном (рис. 3в). Представленные дан-
ные сгруппированы нами по четырем сезонам года: 
декабрь, январь и  февраль («зима»), март, апрель 
и май («весна»), июнь, июль и август («лето»), сен-
тябрь, октябрь и ноябрь («осень»), а также по сумме 
лет (2018+2019 и 2020+2021 гг.)

Представленные данные на  рис. 3 свидетель-
ствуют о  выраженном сезонном характере в  осен-
не-зимний период в  2020–2021  гг. случаев времен-
ной нетрудоспособности социальных работников 
во всех изучаемых районах г. о. Самара. Для оценки 
статистической значимости возможного превыше-
ния доли случаев временной нетрудоспособности 
в 2018–2021 гг. по сезонам года применен критерий 
ꭓ2 по двум способам.

По первому способу проведен анализ на равно-
мерное распределение доли случаев по четырем се-
зонам каждого года (таблица).

Как  видно из  представленных в  таблице дан-
ных, в 2018 и 2019 гг. распределение доли случаев 
временной нетрудоспособности социальных ра-
ботников по  временам года было равномерным 
и  статистически не  отличалось от  ожидаемых 25 % 
на сезон (ꭓ2=1,75, df=3, p=0,627 в 2018  г. и ꭓ2=3,29, 

Рис. 1. Число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих 
по районам г. о. Самара и стажу в 2021 г.
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Рис. 2. Число случаев временной нетрудоспособности на одного работавшего социального работника  
различных стажевых групп в 2021 г.

      

	 а	 б	 в	

Рис. 3. Сезонность случаев временной нетрудоспособности социальных работников в (2018+2019 гг.) и (2020+2021 гг.):  
а — в Октябрьском районе; б — в Самарском районе; в — в Железнодорожном районе

Сравнительный анализ сезонности случаев временной нетрудоспособности социальных работников  
в 2018–2021 гг. по методу ꭓ2

Сезон
Год

2018 2019 2020 2021

Зима 19 (20,2 %) 19 (33,9 %) 47 (28,1 %) 39 (26,4 %) 

Весна 24 (25,5 %) 10 (17,9 %) 23 (13,8 %) 37 (25,0 %) 

Лето 28 (29,8 %) 15 (26,8 %) 33 (19,8 %) 35 (23,6 %) 

Осень 23 (24,5 %) 12 (21,4 %) 64 (38,3 %) 37 (25,0 %) 

1‑й способ ꭓ2=1,75 
df=3, p=0,627

ꭓ2=3,29 
df=3, p=0,350

ꭓ2 =28,3 
df=3, р<0,001

ꭓ2=0,22 
df=3, p=0,975

2‑й способ  — 

При сравнении

2018 и 2019 гг. 
ꭓ2=3,77 

Df=3, р=0,288

2018 и 2020 гг. 
ꭓ2=12,17 

Df=3, р=0,007

2018 и 2021 гг. 
ꭓ2=1,75 

Df=3, р=0,626

 — 
2019 и 2020 гг. 

ꭓ2=10,07 
Df=3, р=0,018

2019 и 2021 гг. 
ꭓ2=2,10 

Df=3, р=0,552
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df=3, p=0,350 в 2019 г.). Однако в 2020 г. появилась 
сезонность в  пропорции случаев временной нетру-
доспособности. Это следует из одновыборочного ꭓ2-
теста, в  котором проценты по сезонам сравнивают-
ся с гипотетическим 25 % на каждый сезон (ꭓ2=28,3, 
df=3, р<0,001). «Всплеск» числа случаев выдачи 
листков нетрудоспособности пришелся на осень, ког-
да их было выдано 38,3 % от выданных за весь год. 
В 2021 г. ситуация вернулась к прежнему значению: 
сезонности в выдачи листков не выявлено (ꭓ2=0,22, 
df=3, p=0,975).

При  использовании второго способа получе-
ны аналогичные результаты. При  сравнении долей 
случаев выдачи листка нетрудоспособности, вы-
писанных в разные времена года в 2020  г., с доля-
ми по сезонам в 2018 или 2019 гг., также отмечены 
статистически значимые отличия (ꭓ2=10,07 df=3, 
р=0,018 при сравнении 2020 и 2019 гг., ꭓ2=12,17 df=3, 
р=0,007 при  сравнении 2020 и 2018  гг.). Ни в 2018, 
ни в 2019 гг. такой высокой доли случаев временной 
нетрудоспособности, как 2020 г. (38,3 %), не приходи-
лось на осень.

Анализ проявлений нарушений в  состоянии 
здоровья работающих, факторов и  условий 
трудовой деятельности. Проведено анкетирова-
ние 150 социальных работников АНО «ЦСОН “Цен-
тральный”» (интервьюированы группы по 50 человек 
в каждом из трех районов).

По  субъективным оценкам работающих, чаще 
всего симптомами, ограничивающими их  трудоспо-
собность, являлись на  1‑м месте в  28 случаях  — 
со стороны органов дыхания (56,0 %), на 2‑м месте 
в 12 случаях — костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (16,0 %), на 3‑м месте в 4 случаях — 
эндокринной системы, расстройств питания и нару-
шения обмена веществ и системы кровообращения 
(по 8,0 %), далее по 2 случая — органов пищеваре-
ния, инфекционных и паразитарных болезней, моче-
половой системы, что  составляет по  4,0 % соответ-
ственно.

В зависимости от района города при анализе воз-
можных причин снижения трудоспособности выявле-
но, что доминирующая позиция принадлежит болез-
ненным проявлениям со  стороны органов дыхания: 
так наибольшее число случаев отметили 16 опро-
шенных (32,0 %) Железнодорожного района, 8 случа-
ев (16,0 %) у  представителей Октябрьского района, 
4 случая (8,0 %) у  работников Самарского района. 
На 2‑м месте при ответах оказались симптомы, ха-
рактерные для  нарушений костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани у респондентов в боль-
шинстве изучаемых районов города. В  Самарском 
районе на  2‑м месте у  социальных работников от-
мечены проявления болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и  нарушения обмена веществ 
и заболеваний органов пищеварения. В структуре на-
рушений самочувствия работающих в  Октябрьском 
районе 3‑е ранговое место занимают затруднения 
в  состоянии здоровья со  стороны мочеполовой си-
стемы.

Факторы, наиболее часто встречающиеся в трудо-
вой деятельности социальных работников и, возмож-
но, оказывающие влияние на  их  трудоспособность 
на основании данных проведенного анкетирования, 
могут быть представлены в  следующей иерархии: 
на 1‑м месте 125 опрошенных (83,3 %) отметили под-
нятие и ношение тяжестей (сумки с продуктами, ве-
дра с  водой для  уборки дома и  т. п.), на  2‑м месте 
100 респондентов (66,6 %) указали на монотонность 

рабочих операций (общение с клиентом, выполнения 
поручений клиента, уборка квартиры, оказание услуг 
по уходу за пожилым и инвалидом) и долгое нахож-
дение в рабочей позе стоя 5 ч, что составляет 71,4 % 
времени от 7‑часовой рабочей смены (при выполне-
нии поручений клиента, долгое ожидание в очередях, 
теснота в транспорте и т. п.), на 3‑м месте — 46 участ-
ников опроса (30,6 %) выделили перегревание и пе-
реохлаждение, а также пыль, грязь и т. п.

Среди распространенных факторов, негативно 
воздействующих на здоровье, 80 работников (53,3 %) 
отметили отсутствие обеда и еда всухомятку. По рай-
онам города распределение было следующим: в Ок-
тябрьском районе с  этой причиной наиболее часто 
сталкиваются 34 опрошенных сотрудника (22,6 %), 
в Самарском районе — 24 человека (16,0 %), в Же-
лезнодорожном районе — 22 работника (14,6 %).

При  хронометражном исследовании факторов 
трудовой деятельности социальных работниц наи-
больший интерес представляли факторы трудового 
процесса.

Из факторов тяжести трудового процесса мы ис-
следовали физическую динамическую нагрузку (пе-
ремещение пакетов с продуктами (масса 5 кг) до по-
лучателя услуги (расстояние 30 метров) допустимый 
2‑й класс условий труда, масса поднимаемого груза 
(масса пакета 5 кг, за смену поднимает 50 таких па-
кетов, т. е. 250 кг) оптимальный класс условий труда, 
стереотипные рабочие движения (моет пол и совер-
шает 50 движений в минуту, на мытье полов уходит 
283 мин., следовательно, совершает 14 150 движе-
ний за смену) допустимый 2‑й класс условий труда, 
рабочая поза (стоя 71,4 % рабочей смены, либо фик-
сированная рабочая поза мытье полов 40 % рабочего 
времени) вредный класс условий труда степени 3.1.

Из факторов напряженности трудового процесса 
наибольший вклад вносят эмоциональные нагрузки, 
поскольку возможны конфликтные ситуации на рабо-
чем месте с получателями услуг (1–3, по количеству 
за одну рабочую смену) — вредный класс условий 
труда степени 3.2, сенсорные нагрузки (социальные 
работницы разговаривают с  подопечными [пожилы-
ми людьми и инвалидами] до 16–20 ч в неделю) — 
допустимый класс условий труда.

Согласно критериям оценки факторов рабочей 
среды, тяжести и напряженности трудового процес-
са и  гигиенической классификации условий труда 
по показателям вредности и опасности (Р 2.2.2006–
05 «Руководство по  гигиенической оценке, факто-
ров рабочей среды и трудового процесса. Критерии 
и  классификация условий труда») к факторам, ока-
зывающим влияние на состояние здоровье социаль-
ных работниц АНО «ЦСОН “Центральный”» в  про-
цессе трудовой деятельности, отнесены следующие: 
факторы тяжести трудового процесса (соответствует 
вредный класс условий труда степени 3.1); факторы 
напряженности трудового процесса (соответствует 
вредный класс условий труда степени 3.2).

Обсуждение. В  2020 и  2021  гг. резко возросло 
число случаев временной нетрудоспособности у со-
циальных работников. Данный факт, на наш взгляд, 
в значительной степени связан с начавшейся эпиде-
мией новой коронавирусной инфекции — COVID-19. 
В 2020 г., по сравнению с «доковидным» 2019 г., чис-
ло случаев временной нетрудоспособности увеличи-
лось в 2,8 раза, в 2021 г. — в 2,5 раза.

По  числу случаев временной нетрудоспособно-
сти в 2021 г. лидирует Самарский район — 45 случа-
ев, на второй позиции находился Железнодорожный 
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район — 43 случая, на третьей позиции Октябрьский 
район — 40 случаев.

По  вкладу в  общее число пропущенных кален-
дарных дней сотрудниками центра в  зависимости 
от районов города установлено, что в 2020 г. самая 
высокая доля принадлежала Железнодорожному 
району (1 221 из  3 145 дней; 39 %) и  Самарскому 
району (1 108 из 3 145 дней; 35 %). В 2021 г. больше 
всего пропущено календарных дней по  временной 
нетрудоспособности в  Октябрьском районе (829 
из 2 341 дней; 35 %). Аналогичная ситуация выявлена 
и для пропущенных рабочих дней.

В  результате проведенного анкетирования 
работников по  субъективной оценке нарушений 
состояния здоровья выявлено наибольшее число 
случаев со  стороны органов дыхания, особенно 
при  ответах работников Железнодорожного района 
(32,0 %). Причины патологических проявлений 
со  стороны органов дыхания и  мочеполовой 
системы, по  данным опроса, в  66,6 % случаев 
связаны с  факторами условий труда, в  частности 
с переохлаждением организма в процессе трудовой 
деятельности. Симптомы болезней органов дыхания 
были зарегистрированы у  работниц в  возрасте 
40–49 лет (со стажем работы 1–4 года, 5–9 лет, 10–
14  лет), 50–59  лет (со  стажем 5–9  лет, 20–24  года, 
более 25  лет), 60–69  лет (5–9  лет). При  ответах 
респондентов ухудшение самочувствия по  причине 
симптомов со  стороны мочеполовой системы 
регистрировались чаще в  возрастной группе 40–
49  лет со  стажем работы 1–4  года. Данные опроса 
свидетельствуют о бóльших негативных отклонениях 
в состоянии здоровья в осенне-зимний период.

Проявления патологических симптомов со  сто-
роны костно-мышечной системы и  соединитель-
ной ткани чаще отмечали сотрудники Октябрьского 
района (12,0 %). При  анализе возрастных и  стаже-
вых групп эти нарушения были характерны для со-
циальных работниц в  возрастной группе 40–49  лет  
(14  случаев заболеваний) со  стажем работы 10–
14  лет и  в  возрасте от  50–59  лет (10 работниц) 
со  стажем 10–14  лет. Отмечено, что  бóльший стаж 
работы прямо пропорционален частоте упоминаний 
при опросе о нарушениях со стороны костно-мышеч-
ной системы и  соединительной ткани. Имеет зна-
чение и  простое увеличение возраста сотрудников, 
поскольку данные болезни общепринято относятся 
к  возрастно-зависимым патологиям. В  то  же вре-
мя не  исключено, что  способствуют возникновению 
и проявлению данных нарушений факторы тяжести 
трудового процесса: поднятие и перемещение тяже-
стей на  различные расстояния в  течение рабочей 
смены, длительное нахождение в рабочей позе стоя 
(отмечено у  83,3 % из  числа опрошенных), а  также 
факторы напряженности трудового процесса: моно-
тонность нагрузок (в  66,6 % случаев). Полученные 
результаты требуют дальнейшего изучения. Сезон-
ность для данной группы патологических симптомов 
не прослеживается.

По  ответам респондентов, отклонения в  состо-
янии здоровья со  стороны органов пищеварения 
в 53,3 % случаев могут быть связаны с отсутствием 
обеда или  едой всухомятку. Данные причины чаще 
указывались работницами в  возрастных группах 
50–59 лет (со стажем работы 10–14 лет) и 60–69 лет 
(со стажем работы более 25 лет).

Почти ¼ участников опроса (34; 22,6 %) отметили 
одновременные нарушения со стороны режима и ха-
рактера питания, эмоциональные нагрузки на работе 

(выслушивание чужих проблем, несправедливые 
претензии клиентов, агрессии в  общественных ме-
стах). Характерно, что  данные условия трудовой 
деятельности привели в ответах социальные работ-
ники более старших возрастов: в возрасте 50–59 лет 
со стажем работы 15–19 лет и 60–69 лет (со стажем 
работы более 25 лет).

По  данным отечественных исследователей, со-
циальные работники подвергаются воздействию 
вредных факторов трудовой деятельности от  10 
до  46 % времени рабочей смены. Стоит отметить, 
что  их  трудовая деятельность сопряжена с  воздей-
ствием не только психических, но и физических на-
грузок. Чаще всего это тяжести, которые приходится 
перевозить или переносить социальным работникам 
на протяжении рабочей смены (продуктовые сумки, 
уборка снега, вёдра с водой, средства реабилитации 
клиентов). Возможно поднятие тяжестей при оказа-
нии социально-гигиенических услуг (мытье клиента, 
стирка белья и т. п.) [4–7].

По мнению Г. М. Сагдеевой, возникновение симп
томатики синдрома эмоционального выгорания 
и дальнейшего его развития у социальных работни-
ков, оказывающих услуги на дому и стационарно по-
жилым людям и инвалидам, наиболее ярко проявля-
ется уже в первый год работы в социальной службе. 
Синдром эмоционального выгорания также отмеча-
ется во всех группах социальных работников в зави-
симости о пола, возраста и стажа работы в службе. 
Следовательно, социальные работники попадают 
в группы риска по развитию этого синдрома [8].

Таким образом, социальную работу можно отне-
сти к работе с высокой моральной ответственностью, 
за  жизнь и  здоровье подопечных. Эта профессия 
требует большой эмоциональной нагрузки [6, 7].

На основании полученных нами данных главны-
ми  факторами трудовой деятельности социальных 
работниц были эмоциональные нагрузки (вредный 
класс условий труда степени 3.2) и  рабочая поза 
(вредный класс условий труда степени 3.1), которым 
был присвоен наивысший класс условий труда.

Согласно гигиенической классификации, наи-
больший интерес для  исследователя представляют 
факторы тяжести (физическая динамическая на-
грузка, масса поднимаемого груза, рабочая поза, 
стереотипные движения) и напряженности трудового 
процесса (эмоциональные нагрузки, сенсорные на-
грузки), а  также формирование системы профилак-
тических мероприятий, направленных на  снижение 
и устранение их воздействия на протяжении рабочей 
смены.

Заключение. При  анализе заболеваемости 
с  временной нетрудоспособностью социальных ра-
ботников АНО «ЦСОН “Центральный”» число слу-
чаев временной нетрудоспособности работников 
в 2021 г. возросло в 2,5 раза (77 случаев, или 19 %, 
в 2018 г., 52 случая, или 13 %, в 2019 г., 143 случая, 
или 36 %, в 2020 г., 128 случаев, или 32 %, в 2021 г.), 
а  число календарных пропущенных дней в  3 раза 
(1 076 календарных дней в 2019 г., 3 145 календарных 
дней в 2020 г., 2 341 календарных дня в 2021 г.). Темп 
роста случаев временной нетрудоспособности был 
наибольший в Самарском районе (544 %), наимень-
ший — в Железнодорожном (170 %).

По  распространению случаев временной нетру-
доспособности их  наибольшее число приходится 
на осенне-зимний период.

При  опросе социальных работников на  наличие 
имеющихся у них нарушений в состоянии здоровья 
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и влияющих на трудоспособность чаще всего отме-
чены симптомы со стороны органов дыхания (56 %), 
костно-мышечной системы и  соединительной ткани 
(16 %).

Факторами, оказывающими влияние на  состоя-
ние здоровье социальных работников в  процессе 
трудовой деятельности, по данным социологическо-
го опроса, являлись факторы тяжести трудового про-
цесса (ношение и поднятие тяжестей, рабочая поза 
стоя), напряженности трудового процесса (эмоцио-
нальные и сенсорные нагрузки), условий труда (пе-
регревание в теплый период года, переохлаждение 
в холодный период). Из факторов тяжести трудового 
процесса приоритетная роль принадлежит рабочей 
позе (соответствует вредному классу условий труда 
3.1), а  из  факторов напряженности трудового про-
цесса  — эмоциональным нагрузкам (соответствует 
вредному классу условий труда 3.2).

По результатам проведенного исследования в ка-
честве профилактических мероприятий рекоменду-
ется чередование режимов труда и отдыха, введение 
нерегламентированных перерывов (5–7 мин.), на-
правленных на снижение воздействия факторов тру-
довой деятельности, выполнение физических упраж-
нений со  статическим компонентом и  дыхательной 
гимнастики, пешие прогулки на свежем воздухе про-
должительностью не  менее 15 мин., соблюдение 
принципов рационального питания (кратность при-
ема пищи, минимальный перерыв между приемом 
пищи не  более 4 ч, сбалансированность рациона, 
кулинарная обработка пищи).

Выявленные особенности заболеваемости с вре-
менной нетрудоспособностью социальных работ-
ников необходимо учитывать при  планировании 
и  проведении лечебно-профилактической работы 
(соблюдение сроков вакцинации и  ревакцинации, 
сроков и полноты профилактических медицинских ос-
мотров, диспансерного наблюдения, рекомендаций 
противорецидивного лечения перед осенне-зимним 
периодом, своевременное направление на лечение 
в условиях дневного стационара, санаторно-курорт-
ное лечение и пр.).

Конфликт интересов не заявляется.
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