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Актуальность. Здоровый образ жизни является одним из наиболее эффективных методов сохранения здоровья и про-
филактики неинфекционных заболеваний. Механизмы и факторы, влияющие на формирование мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни у работников, занятых во вредных условиях труда, изучены недостаточно. Исследование этих 
механизмов позволит более эффективно формировать поведение, сберегающее здоровье.
Цель исследования — изучение негативной аффективности, социального подавления и тревожности на формирование 
мотивации на сохранение здоровья и здоровый образ жизни у работников угольной промышленности.
Материалы и методы. Проведено анкетирование 75 работников шахт и разрезов юга Кузбасса с установленным диа-
гнозом профессионального заболевания; а также 54 человек, не работающих во вредных условиях труда (инженер-
но-технические работники). Опросы проводились по методике «Индекс мотивации к здоровью и здоровому образу 
жизни», наличие типа личности Д проводилось с помощью опросника DS14, уровень личностной и ситуативной тре-
вожности оценивался при помощи опросника Спилбергера — Ханина.
Результаты. Уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни среди пациентов с профессиональными заболе-
ваниями значительно ниже уровня мотивации на здоровье инженерно-технических работников. Не обнаружено влия-
ние негативного реагирования и социального подавления на уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни. 
Уровень ситуативной тревожности также не оказывает влияния на мотивацию на здоровье. Определен более высокий 
уровень личной тревожности среди лиц с высоким уровнем мотивации на здоровый образ жизни.
Выводы. Личностная тревожность оказывает влияние на уровень мотивации на здоровье и здоровый образ жизни у лиц 
с профессиональными заболеваниями.
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Introduction. A healthy lifestyle is one of the most eff ective methods of preserving health and preventing non-infectious 
diseases. Th e mechanisms and factors that infl uence the formation of motivation for health and a healthy lifestyle in employees 
engaged in harmful working conditions have not been suffi  ciently studied. Th e study of these mechanisms will allow us to 
more eff ectively shape health-saving behavior.
Th e aim of the study is to study negative aff ectivity, social suppression and anxiety in the formation of motivation to maintain 
health and a healthy lifestyle in coal industry workers.
Materials and methods. A survey was conducted of 75 employees of mines and sections in the South of Kuzbass with 
an established diagnosis of occupational diseases, as well as 54 people who do not work in harmful working conditions 
(engineering and technical workers). Surveys were conducted using the method “Index of motivation to health and a healthy 
lifestyle”, the presence of personality type D was conducted using the DS14 questionnaire, the level of personal and situational 
anxiety was assessed using the Spielberger — Hanin questionnaire.
Results. Th e level of motivation for health and a healthy lifestyle among patients with occupational diseases is signifi cantly 
lower than the level of motivation for the health of engineering and technical workers. Th e infl uence of negative reaction and 
social suppression on the level of motivation for health and a healthy lifestyle was not found. Th e level of situational anxiety 
also has no eff ect on health motivation. A higher level of personal anxiety among people with a high level of motivation for 
a healthy lifestyle was determined.
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Conclusions. Personal anxiety aff ects the level of motivation for health and a healthy lifestyle in people with occupational diseases.
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Актуальность. Здоровый образ жизни является одним из 
наиболее эффективных методов сохранения здоровья и про-
филактики неинфекционных заболеваний, а его формиро-
вание признается важнейшим направлением профилактики 
[1]. Основные факторы, снижающие уровень здоровья на-
селения, относятся к образу жизни: неполноценное питание, 
вредные привычки, низкая ответственность за собственное 
здоровье, неусвоенные правила личной гигиены и здорово-
го образа жизни. Существенными факторами сохранения 
здоровья являются социально-экономические: уровень об-
разования, доходов, социальный статус, социальное окру-
жение, наличие свободного времени [2]. Важнейшим фак-
тором приверженности здоровому образу жизни является 
наличие позитивных целей в жизни, знание и выполнение 
правил личной гигиены, менталитет здоровья, связанные с 
формированием устойчивой внутренней мотивации на здо-
ровье [3]. Формирование мотивации на сохранение здоро-
вья рассматривается как в индивидуально-психологическом 
аспекте [4,5], так и в аспекте государственного регулирова-
ния [6]. Управление мотивацией на сохранение здоровья не 
только признается методом первичной профилактики, но 
также используется в качестве терапии и вторичной профи-
лактики хронических неинфекционных заболеваний [7-10]. 
Немногочисленные исследования мотивации на здоровье у 
работников, занятых во вредных условиях труда, показывают 
дезадаптивный тип отношения к болезни и отсутствие моти-
вации пациентов на поддержание своего здоровья [11,12], 
а также существенное влияние приверженности здоровому 
образу жизни на распространенность и течение соматиче-
ских заболеваний [13,14], что диктует необходимость изуче-
ния факторов, влияющих на уровень мотивации на здоровье 
и здоровый образ жизни.

Цель исследования — изучение негативной аффектив-
ности, социального подавления и тревожности на форми-
рование мотивации на сохранение здоровья и здоровый 
образ жизни у работников угольной промышленности.

Материалы и методы. Проведено анкетирование 75 
работников угольной промышленности (шахты и разре-
зы открытой добычи угля) с установленными диагнозами 
профессиональных заболеваний (профессиональные забо-
левания опорно-двигательного аппарата, периферической 
нервной системы, пылевая патология легких) в возрасте 
от 39 до 66 лет, мужчины составили основную часть об-
следованных. Класс условий труда обследованных — 3.3, 
3.4, основные неблагоприятные производственные фак-
торы  — воздействие аэрозолей преимущественно фи-
брогенного действия, общая и локальная вибрация, шум, 
неблагоприятный микроклимат, тяжесть труда. Более 
половины принявших участие в данном исследовании — 
работники с высшим и среднетехническим образованием 
(52%). В группу сравнения вошли 62 работника, не заня-

тые непосредственно во вредных условиях труда (класс 
условий труда 1, 2), возраст от 27 до 67 лет, высшее и 
среднетехническое образование у 73,8% обследованных. 
Опросы проводились по методике «Индекс мотивации 
к здоровью и здоровому образу жизни», разработанной 
С.Д. Дерябо и В.А. Ясвиным [15]. Авторы методики ис-
ходят из понимания отношения к здоровью как слож-
ному психологическому феномену, проявляющемуся в 
определенном типе эмоционального реагирования, по-
знавательных интересов, ориентации на практическую 
деятельность, а также направленности личности на со-
циально значимые поступки в сфере жизнедеятельности, 
связанной со здоровьем. В соответствии с этой концепци-
ей, в тесте выделены четыре шкалы: эмоциональная, по-
знавательная, практическая и шкала поступков. Уровень 
отношения к здоровью определяется по интегральной 
шкале, включающей эмоциональную, познавательную, 
практическую части, а также шкалу поступков (табл. 1).

Наличие типа личности Д проводилось с помощью 
опросника DS14 [16], который состоит из двух подшкал, 
содержащих по 7 вопросов, оценивающих негативную аф-
фективность (NA) и социальное подавление (SI). Ответ на 
каждый вопрос оценивался баллами от 0 до 4. При значе-
ниях ≥10 баллов по каждой из подшкал диагностировалось 
наличие типа личности Д. Уровень личностной и ситуа-
тивной тревожности оценивался при помощи опросника 
Спилбергера  — Ханина, сумма баллов менее 30 оцени-
валась как низкая тревожность, от 31 до 45 — умеренная 
тревожность, 46 и более — высокая тревожность. Опросы 
проводились с информированного согласия обследуемых. 
Статистическая оценка разницы между фактическими дан-
ными и теоретическим ожиданием проведена с использо-
ванием хи-квадрата (χ2) Пирсона (табл. 2).

Результаты. В группе опрошенных работников уголь-
ной промышленности, у которых диагностированы профес-
сиональные заболевания, отмечается преобладание уровня 
мотивации на здоровье ниже среднего уровня. В  группе 
работников, не занятых во вредных условиях труда, суще-
ственно преобладают лица с более высоким уровнем моти-
вации на здоровье и здоровый образ жизни.

Анализ результатов ответов опросника DS14 показал 
отсутствие статистически значимых различий во встречае-
мости лиц с выраженным типом Д (дистресс тип) в группе 
работников с профессиональными заболеваниями и группе 
работников, не занятых во вредных условиях труда. Груп-
па работников с профессиональными заболеваниями была 
разделена на группу с уровнем мотивации на здоровье ни-
же среднего уровня и группу с уровнем мотивации выше 
среднего уровня. Среди пациентов с профессиональными 
заболеваниями с уровнем мотивации на здоровье ниже 
средней распространенность дистресс типа не отличалась 
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существенно от таковой в группе с уровнем мотивации вы-
ше среднего уровня.

Оценка уровня тревожности показала некоторое преоб-
ладание лиц с умеренной и высокой ситуационной тревож-
ностью среди работников, не занятых во вредных условиях 
труда. Среди пациентов с профессиональными заболеваниями 
ситуационная тревожность чаще встречается среди лиц с более 
низким уровнем мотивации на здоровый образ жизни (табл. 3).

Статистически значимо преобладают лица с высоким 
уровнем личностной тревожности в группе инженерных 
работников. Среди работников с профессиональными забо-
леваниями более высокие уровни личностной тревожности 
в группе с высоким уровнем мотивации на здоровый образ 
жизни, но различие статистически недостоверно (табл. 4).

Обсуждение. Высокая распространенность лиц с низким 
уровнем мотивации на здоровье и здоровый образ жизни 
среди работников угольной промышленности с профессио-
нальными заболеваниями выявлена в предыдущих работах, 
также определена важная роль эмоционального компонента 
мотивации [12]. В данной работе прослежена взаимосвязь 
тревожности, психологического типа Д и мотивации на здо-
ровый образ жизни. Психологический Д тип (дистрессорный) 
выделен относительно недавно при исследовании больных с 
ишемической болезнью сердца. Этот психологический тип 
характеризуется негативной аффективностью, стремлением 
видеть во всех событиях негативную окраску, нечто плохое, 
угрожающее привычному образу жизни данного индивида, 
стремлением выражать недовольство кругом общения и собы-

Таблица 1 / Table 1
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по интегральной шкале теста «Индекс мотивации к здоровью и здоровому 
образу жизни»
Distribution of employees of the coal industry with occupational diseases and employees who are not employed in harmful work-
ing conditions, according to the integral scale of the test "Index of motivation to health and a healthy lifestyle"

Группа
Уровень мотивации на здоровый образ жизни

ниже среднего выше среднего
Абс. количество Процент Абс. количество Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными за-
болеваниями n-75 40 53,3 35** 46,7 

Работники, не занятые во вредных условиях труда n-62 12 19,4 50** 80,6 
Примечание: статистическая значимость: * — p<0,005.
Note: statistical signifi cance: * — p<0.005.

Таблица 2 / Table 2
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по Д (дистресс) типу реагирования
Distribution of workers in the coal industry with occupational diseases and workers who are not employed in harmful working 
conditions by D (distress) type of response

Группа
Д тип по негативной 

аффективности
Д тип по социальному 

подавлению
Абс. количество Процент Абс. количество Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными за-
болеваниями (n=57) 17 29,8 35 61,4

Работники угольной промышленности с уровнем моти вации вы-
ше среднего (n=32) 10 40,0 16 64,0

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации ни-
же среднего (n=25) 7 21,9 19 59,3

Работники, не занятые во вредных условиях труда (n=47) 19 40,4 24 51,0

Таблица 3 / Table 3
Распределение работников угольной промышленности с профессиональными заболеваниями и работников, не 
занятых во вредных условиях труда, по уровню ситуационной тревожности
Distribution of employees of the coal industry with occupational diseases and employees who are not employed in harmful 
working conditions by the level of situational anxiety

Группа Умеренный и высокий уровни ситуационной тревожности
Абс. Процент

Работники угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями (n=67) 11 16,4%

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации 
выше среднего (n=33) 3 9,1%

Работники угольной промышленности с уровнем мотивации 
ниже среднего (n=34) 8 23,5%

Работники, не занятые во вредных условиях труда (n=42) 10 23,8%



357

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2020; 60 (6)
Original articles

тиями, которые его окружают. Для типа Д характерно также 
социальное подавление, стремление отдалиться от социума в 
кругу таких же недовольных жизнью индивидов [16]. В ряде 
исследований [17–19] выявлена более высокая частота раз-
вития атеросклероза у пациентов с психологическим типом 
Д. Выделяется два основных механизма реализации данных 
эффектов типа Д: повышенная стресс-чувствительность этих 
людей и поведенческие особенности. К поведенческим осо-
бенностям относятся отрицательные эмоции и социальное 
подавление, что приводит к игнорированию врачебных реко-
мендаций по лечению и модификации образа жизни, низкой 
приверженности лечению, профилактике и реабилитации. 
В данном исследовании не удалось выявить взаимосвязь между 
распространенностью данного психологического типа и мо-
тивацией на здоровье и здоровый образ жизни.

Среди работников угольной промышленности с про-
фессиональными заболеваниями выявлены более низкие по-
казатели личностной тревожности, чем в группе сравнения, 
причем лица с более высокой мотивацией на здоровье имеют 
более высокие показатели личностной тревожности. Работы, 
посвященные изучению взаимосвязи тревожности и при-
верженности здоровому образу жизни, проведены в основ-
ном при опросе студенческой молодежи. Высокий уровень 
личностной тревожности связан с более высокой частотой 
факторов риска неинфекционных заболеваний [20], при из-
учении различных детерминант здорового образа жизни опре-
делены различные уровни тревожности, свойственные этим 
детерминантам [21]. Особенности труда работников угольной 
промышленности, связанные с физическими и психическими 
перегрузками, возможностью развития аварийных ситуаций 
с угрозой для жизни работающих, создают условия для по-
вышенного риска развития психических расстройств [22,23]. 
Возможно, что наличие относительно низкого уровня личной 
тревожности является одним из защитных механизмов при 
длительной работе во вредных и опасных условиях. Вероятно, 
низкий уровень мотивации на здоровый образ жизни также 
может быть связан с долговременной психической адаптацией 
к опасным условиям труда. Необходимы дальнейшие иссле-
дования по оценке и управлением мотивацией на здоровье у 
работников угольной промышленности.

Выводы:
1. Среди работников угольной промышленности с про-

фессиональными заболеваниями отмечается более низкий 
уровень мотивации на здоровый образ жизни по сравне-
нию с мотивацией работников, не занятых во вредных 
условиях труда и не страдающих профессиональными 
заболеваниями.

2.  Негативная аффективность, социальное подавление 
и ситуативная тревожность не оказывают существенного 

влияния на уровень мотивации к здоровому образу жизни у 
работников угольной промышленности с профессиональными 
заболеваниями.

3. Выявлена взаимосвязь личностной тревожности и мо-
тивации на здоровье и здоровый образ жизни.
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