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Мемлекеттің әлеуметтік-экономикалық және салауаттылық жағдайын көрсететін қоғамдық дамудың 
маңызды өлшемі жұмыс істейтін халықтың денсаулық жағдайы болып табылады. Психоәлеуметтік өндірістік орта 
еңбекті ұйымдастыру мәдениетінен, сондай-ақ адамдардың өзара қарым-қатынастарынан, олардың рухани 
құндылықтарынан, наным-сенімдерінен және кәсіпорында күнделікті қызметтен тұрады. Бұл факторлар жиынты- 
ғында жұмысшылардың психикалық және физикалық жай-күйіне әсер етеді. Эмоционалдық немесе психикалық 
стресс тудыруы мүмкін факторлар жиі стресс факторлары деп аталады. Осыған байланысты, психоәлеуметтік 
өндірістік ортаны салауатты жұмыс орындарын құраушы ретінде зерделеу қажеттілігі туындайды. Мақсаты: 
өндірістегі кәсіби қауіптерді басқару үшін психоәлеуметтік өндірістік ортаның факторларын зерттеу.

Кілт сөздер: психоәлеуметтік өндірістік орта, еңбек өмірінің сапасы, денсаулық, қауіпсіздік, өндірістік 
факторлар

Мемлекеттің әлеуметтік-экономикалық 
және салауаттылық жағдайын көрсететін қо- 
ғамдық дамудың маңызды өлшемі жұмыс істей- 
тін халықтың денсаулық жағдайы болып табы­
лады [22].

Қазіргі таңда елімізде өнеркәсіптік кәсіп- 
орын жұмысшыларының денсаулығын сақтау 
мен нығайту мәселелеріне ерекше көңіл бөліну- 
де. Қолайсыз және зиянды өндірістік фактор- 
лардың әсеріне байланысты, еңбекке қабілетті 
тұрғындар арасында сырқаттанушылық, өлім- 
жітім және мүгедектік көрсеткіштерінің артуы 
байқалады. Халқаралық Еңбек Ұйымында қа- 
былданған «Еңбек қауіпсіздігі мен еңбек гигие- 
насына ықпал ететін негіздер туралы» №187 
Конвенцияға сәйкес Еңбекті қорғау саласында- 
ғы ұлттық саясаттың негізгі мақсаты, еңбек ету 
барысында пайда болатын жазатайым оқиғалар 
мен денсаулықтың зақымдануының алдын алу 
болып табылады [10].

Қоғамның тұрақты, қарқынды дамуы 
жағдайында денсаулық сақтау, білім беру, 
қауіпсіздік, көлік логистикасы, әлеуметтік қам- 
тамасыз ету сияқты маңызды құрамдас бөлік- 
тердің құрылымына жасалған инвестиция эко- 
номикалық саладағы көрсеткіштердің өсуін 
ғана ынталандырып қоймай, сонымен қатар 
халықтың көптеген топтарының өмір сүру жай- 
лылығының субъективті өзгеруіне оң әсерін 
тигізуде.

Қазақстан Республикасының әлеуметтік 
саясатының басты бағыты болып халықтың әлеу- 
меттік әл-ауқатын дамыту, мемлекет тарапынан 
оның денсаулығы, білімі алуы мен өмір сүру 
сапасына және еңбек жағдайларын жақсартуға

қамқорлық ету болып табылады. Бұл Мемлекет 
Басшысының жолдауы «Қазақстан-2050» даму 
стратегиясында көрініс тапты [3, 17].

Адам өмірінің елеулі бөлігі еңбек қыз- 
метімен айналысатындықтан және мемлекеттің 
маңызды әлеуметтік-экономикалық негізі бо­
лып табылатындықтан «еңбек өмірінің сапасы» 
сияқты психоәлеуметтік факторларды зерттеу- 
дің басымдылығы айтарлықтай артып отыр 
[13, 5].

Көптеген авторлардың мәліметтері 
бойынша еңбек өмірінің сапасы экономикалық 
және психоәлеуметтік факторлардың жиынты- 
ғы болып, олар адамға өзінің материалдық 
қажеттіліктерін қанағаттандыруға ғана емес, 
сонымен қатар қоғамда өз-өзін танытуға, тану- 
ға, шығармашылық қабілеттерін ашуға мүмкін- 
дік береді [4, 15].

Қазіргі таңда еңбек медицинасының 
маңызды аспектісі ретінде жұмысшылардың, 
жұмыс берушінің, қоғам мен мемлекеттің өзара 
қарым-қатынасы және олардың денсаулық 
сақтау мен нығайтудағы мәселелері қаралады. 
Бұл жұмыс істейтін тұрғындардың денсаулығы- 
на әсер ететін психоәлеуметтік факторларды 
талдауды талап етеді. Дүниежүзілік Денсаулы 
сақтау Ұйымы (ДДСҰ) ұсынған анықтамаға 
сәйкес, денсаулық -  бұл аурулардың болмауы 
ғана емес, толық физикалық, психикалық және 
әлеуметтік әл-ауқатының жағдайы болып та­
былады. Ал салауатты жұмыс орны -  бұл 
жұмысшылар мен жұмыс беруші бірігіп барлық 
жұмысшылардың денсаулығын, қауіпсіздігі мен 
әл-ауқатын жақсарту және қорғауды жетіл- 
діруде үнемі ынтымақтасатын, негізгі мәселе-

Мерицина и экология, 2020, 4 25



Ккология и гигиеиа

лерді шешу процесінде жұмыс орнын жетілді- 
руге ықпал ететін орын [26], яғни:

- физикалық өндірістік ортадағы ден- 
саулық және қауіпсіздік;

- жұмыс орнының мәдениеті мен еңбек- 
ті ұйымдастыруды қоса алғанда, психоәлеумет- 
тік өндірістік ортадағы денсаулық, қауіпсіздік 
және әл ауқат;

- жұмыс орнындағы қызметкердің жеке 
денсаулық әлеуеті;

- жұмысшылар және олардың отбасы- 
ларының, қоғамның басқа да мүшелерінің ден- 
саулығын жақсарту бойынша бірлескен жұмыс- 
қа қатысу тәсілдері.

Соңғы уақытта ғылымның бірқатар 
саласында психоәлеуметтік өндірістік орта 
факторларын зерттеу мен талдауға арналған 
көптеген жарияланымдар шыға бастады. Алай- 
да, көптеген отандық және шет елдік жария­
ланымдар негізінен өндірістік емес саладағы 
қызметкерлердің мәселелеріне бағытталған. 
Сонымен қатар, өнеркәсіптік өндірісі жұмыс- 
шылары үшін бұл мәселелер жеткілікті зерт- 
телмеген күйінде қалып отыр [20].

Психоәлеуметтік өндірістік орта -  ең- 
бекті ұйымдастыру мәдениетінен, сондай-ақ 
адамдардың өзара қарым-қатынастарынан, 
олардың рухани құндылықтарынан, наным- 
сенімдерінен және кәсіпорындағы күнделікті 
қызметтен тұрады. Бұл факторлар жиынтығын- 
да жұмысшылардың психикалық және физика- 
лық жай-күйіне әсер етеді. Эмоционалдық 
немесе психикалық стресс тудыруы мүмкін 
факторлар психоәлеуметтік факторлар деп 
аталады. Психоәлеуметтік қауіп -  осы фактор- 
лардың жұмысшылар денсаулығына оның 
қабылдауы мен тәжірибесі арқылы кері әсер 
ететуі ықтималдығы және олардан туындаған 
ауыр жағдайлар жиынтығы [26].

Орташа есеппен өміріміздің үштен бір 
бөлігі жұмысқа жұмсалады, бұл біздің өмір 
сүру сапасына әсер етеді. Өз жұмысына 
қанағаттанатын жұмысшы қойылған мақсатқа 
қол жеткізу үшін барлық күш-жігерін жұмсай 
алады. Жұмыс беруші қойылған мақсатқа қол 
жеткізу үшін жұмысшылардың жеке және жал- 
пы ұйым үшін қолайлы еңбек жағдайын қамта- 
масыз етуі тиіс. Еңбек өмірінің сапасы термині 
физикалық және психоәлеуметтік жұмыс орта- 
сын бағалау болып табылады [24].

Халықаралық әлеуметтік қамтамасыз 
ету қауымдастығының (ХӘҚҚ) тұжырымдамасы- 
на сәйкес өндірістің барлық деңгейіндегі жұмыс- 
шылардың еңбек жағдайларының үш басым 
бағыты болады: денсаулық, қауіпсіздік және әл- 
ауқат. «Денсаулық сақтау және еңбек қауіпсіз-

дігі менеджменті» ISO 45001 халықаралық 
стандартында денсаулыққа еңбек қауіпсіздік 
мәселелеріне ерекше көңіл бөлінген [19].

Қазіргі уақытта жұмысқа қабілетті 
халықтың 10% - дан астамы тұрақты әлеумет- 
тік, сонымен қатар кәсіби стресс жағдайында 
өмір сүреді [1]. Осыған байланысты еңбекті 
қорғау саласында жұмыс орындарында стресс- 
тің себептері мен олардың алдын алу әдістерін 
зерттеуге бағытталған жұмыстардың саны 
артуда. Еңбек ету барысында пайда болған 
стресс жұмыс ортасының психоәлеуметтік фак- 
торларының денсаулық пен әл-ауқатқа (физи- 
калық және психикалық) әсері туралы дерек- 
тер анықталды [25, 29].

Ұлыбританияның Денсаулық сақтау 
және қауіпсіздік басқармасы «шамадан тыс 
қысымға қолайсыз реакция немесе жұмысқа 
қойылатын талаптардың басқа да нысандары» 
ретінде кәсіби стресстің пайда болатындығын 
айтады. Бұл мәселеде кешенді әдіс пен психи- 
калық денсаулықты анықтаудың тиімділігі жо- 
ғары: яғни, психикалық ауытқулардың диаг- 
ностикасынан бастап жұмысшылардың психо- 
логиялық денсаулығының оң жағдайына дейін- 
гі аралық қамтылады [28].

ДДСҰ Ақпараттық бюллетенінің мәлі- 
меттеріне сәйкес жұмыс істейтін халықтың 
денсаулығы бұзылуының барлық проблема- 
ларының 18% - ға жуығы стресске, депрессия- 
ға және алаңдаушылыққа тиесілі.

ДДСҰ Еуропалық өңірлік бюросының 
әлеуметтік Денсаулық детерминанты шолуын- 
да жұмыс орындарының психоәлеуметтік орта- 
сы кәсіби күйзеліс деңгейінің артуына алып 
келеді, ал психоәлеуметтік факторлар адам- 
дардың денсаулығына кері әсер етуі мүмкін. 
Жұмыс ортасына еңбек үрдісінің жоғары 
жүктемесі, лауазымдық міндеттері, тапсырма- 
ларды орындауда уақыт тапшылығы, жүмыс 
барысына жеткіліксіз бақылау жасау, жұмсал- 
ған күш-жігер мен сыйақы немесе орындала- 
тын жұмыстан қанағаттану арасындағы тепе- 
теңдіктің бұзылуы сияқты психоәлеуметтік 
қауіптер кіреді.

Көптеген әдеби деректер психоәлеумет- 
тік факторларды екі санатқа бөлуге болатынын 
көрсетті: созылмалы стрессорлар (әлеуметтік- 
экономикалық жағдай) және эмоциялық (маза- 
сыздық, депрессия, дұшпандық), сондай -  ақ 
олардың салдары-өмірлік сарқылу, ұйқының 
бұзылуы сияқты жағдайларды тудырады [2].

Психоәлеуметтік факторларды бағалау 
жұмыс орнында күйзелісті төмендету үшін пси- 
хоәлеуметтік жағдайларды жақсартуға бағыт- 
талған алдын алу іс-шараларын өткізу үшін
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көптеген мүмкіндіктер бере алады [30]. Жұмыс 
барысындағы стресс «жұмыс стрессі», «кәсіби 
стресс» немесе «ұйымдастырушылық стресс» 
деп әртүрлі авторлармен тұжырымдалады. Кәсі- 
би стресс адамның еңбек ету барысындағы 
шиеленісті жағдайларға психикалық және физи- 
калық реакциялардан көрінеді. Стрессорлар 
физикалық және психикалық факторлар болуы 
мүмкін. Физикалық стрессорларға, бірінші 
кезекте, зиянды және қауіпті еңбек жағдайлары 
(қарқынды шу, қоршаған ортаның жоғары не­
месе төмен температурасы, уытты газдар және 
т.б. әсері) жатады. Жұмысты ұйымдастыруға 
байланысты психикалық факторларға қабыл- 
данатын шешімдердің кеңдігі мен еркіндігі 
дәрежесі, өзінің жұмыс жағдайына әсер ету мен 
бақылау деңгейі, еңбек ұжымындағы өзара 
қарым-қатынас және т. б. жатады [1].

Денсаулықтың психоәлеуметтік құрам- 
дастары туралы мәселе ең қиын және күрделі 
болып табылады, өйткені ол адам өмірінің 
негізгі аспектілерімен, олардың еңбек жағдай- 
ларымен, өмір сапасымен байланысты.

Психоәлеуметтік қауіп факторлары, 
яғни төмен әлеуметтік-экономикалық мәртебе, 
жеткіліксіз әлеуметтік қолдау, созылмалы күй- 
зеліс, ашу-ыза мен дұшпандық, үрей мен деп­
рессия жүректің ишемиялық ауруы бар жұмыс- 
шыларда жағымсыз клиникалық белгілердің 
пайда болуына себепші болады [16]. Психо- 
әлеуметтік факторлар (депрессия, үйде және 
жұмыста күйзеліс, ауыр қаржылық жағдай, 
нашар өмір сүру сапасы т.б.) жүректің ишемия- 
лық ауруының қаупі негізгі факторларымен 
қатар, этникалық немесе географиялық кон- 
текстке қарамастан жіті миокард инфарктінің 
предикторы болып табылады [2].

Өндірістік салада маңызды психоәлеу- 
меттік фактор «жұмыс орнын жоғалтуға қорқы- 
ныш» болып табылады, бұл оның кәсіби 
жарамсыздығы туралы қорытындының алдын 
алу үшін жұмысшылардың нақты денсаулығы- 
ның төмендеуі негізінде жатуы мүмкін [21].

Жұмысшылардың жұмыстан немесе 
ұжымнан кетудің алдын алу факторлары еңбек 
және өмір сапасының тепе-теңдігі, дағдыларды 
дамыту мүмкіндігі, жұмыс орнына қанағаттану- 
шылық және менежмент сапасы болып табы­
лады [31].

Көптеген зерттеулер жұмыс берушілер 
мен жұмысшылар арасындағы өзара қарым- 
қатынастар, сондай-ақ еңбек ұжымдарындағы 
тұлғааралық қарым-қатынастар неғұрлым 
маңызды психоәлеуметтік өндірістік орта 
болып табылатынын көрсетті [10, 12].

Өнеркәсіп кәсіпорын жұмысшыларының

денсаулығын сақтау мен нығайту саласындағы 
профилактиканың басым бағыттарының бірі:

- салауатты өмір салтын қалыптастыру 
бағдарламаларын әзірлеу және іске асыру;

- профилактикалық іс-шараларды жү- 
зеге асыру;

- аурулардың алдын алу және ерте 
анықтау, оның ішінде әлеуметтік маңызы бар 
аурулардың алдын алу және оларға қарсы 
күрес жөніндегі іс-шараларды жүзеге асыру;

- Қазақстан Республикасы заңнамасына 
сәйкес жұмысшылар арасында кезеңді медици- 
налық бақылаулар жүргізу, диспансерлік бақы- 
лауға алу;

- Қазақстан Республикасы заңнамасына 
сәйкес оларды оқыту және еңбек ету про- 
цесінде азаматтардың өмірі мен денсаулығын 
сақтау жөніндегі іс-шараларды жүзеге асыру.

Азаматтардың физикалық және психи- 
калық денсаулығын сақтауға мен нығайтуға 
бағытталған алдын алу іс-шараларын әзірлеу 
мемлекеттік саясаттың басым бағыттарының 
бірі болып табылады.

Қазіргі таңда жұмыс берушінің жұмыс 
ерекшеліктерін ескере отырып, еңбек жағдай- 
ларын жақсарту мен еңбекті қорғауды және 
кәсіби қауіп деңгейін төмендету бойынша 
нақты шаралар тізімі жүзеге асырылуда. Тізім 
еңбек жағдайларын жақсарту жөніндегі іс- 
шараларды, соның ішінде Еңбекті қорғауды 
басқару жүйесінің нәтижелеріне негізделген, 
кәсіби қауіп деңгейін бағалау, міндетті алдын 
алу және мерзімдік медициналық тексерулер 
жүргізу, жұмысшылар арасында еңбек ету 
процесінің қауіпсіз тәсілдері мен әдістеріне 
оқыту («Өндірістік қауіпсіздік») және өндірісте 
зардап шеккендерге алғашқы көмек көрсету 
әдістерін үйрету кіреді. Бұдан басқа, еңбек 
ұжымдарында дене шынықтыру мен спортты 
дамытуға бағытталған іс-шаралар жүргізу де 
осылардың қатарына кіреді.

Авторлар ұжымы [8] тарапынан авто- 
маттандырылған жүйе түрінде жұмысшылар- 
дың денсаулығы үшін кәсіби қауіптерді болжау 
мен басқару технологиясы әзірленді. Авторлар 
алғаш рет өнеркәсіптік кәсіпорын жұмысшы- 
ларының денсаулығы үшін кәсіптік қауіптерді 
басқару және мониторингтің бағдарламалық 
кешенін әзірледі. Бұл еңбек жағдайларын жақ- 
сарту және сауықтыру бойынша іс-шараларды 
жоспарлау, жалпы және кәсіптік патологияны 
төмендету үшін алдын алу іс-шараларын 
әзірлеуге, жұмысшылардың сырқаттанушылы- 
ғына, еңбек жағдайларына автоматтандырыл- 
ған бақылау мен мониторинг жүргізуге мүмкін- 
дік береді.
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М. Г. Колосницыной және К. Э Леснев- 
ский кәсіпорындарда денсаулықты сақтау 
бағдарламаларына талдау жүргізілді. Талдау 
нәтижесі бойынша жұмысшылар денсаулығы- 
ның бұзылуы экономикалық шығындарға әкеп 
соғатыны анықталды, олар келесідей шығын- 
дар: медициналық қызмет көрсетуге жұмсала- 
тын жоғары шығын; еңбек өнімділігінің төмен- 
деуі, уақытша еңбекке жарамсыздықтың кө- 
беюі; презентеизмнің салдары (шығарылатын 
өнімнің саны мен сапасының төмендеуі, жара- 
қаттану); кадрлардың тұрақсыздығы [11].

Денсаулық сақтау бағдарламаларын 
бағалау бойынша көптеген шетелдік зерттеу- 
лер көрсеткендей, фирмалар, банктер, универ- 
ситеттер алдын-алу бағдарламаларына инвес­
тиция салудың экономикалық артықшылық- 
тарын көрсетті.

Қазіргі таңда көптеген отандық жұмыс 
берушілер, жұмысшыларға тегін спорттық 
сабақтарға қатысуға мүмкіндік береді; компа- 
ниялар демалыс пен емделуге, жеңілдікпен 
тамақтануға және т.б. жолдамаларды жарты- 
лай немесе толығымен төлеуді жолға қойып 
отыр. Алайда, бұл саладағы отандық тәжірибе 
әлі толық зерттелмеген.

Қазіргі жағдайда негізгі күш-жігер салау- 
атты өмір салтын (дене белсенділігін, дұрыс 
тамақтануды, күйзеліске төзімділікті, қауіпсіз 
мінез-құлықты, темекі шегуге және (немесе) 
алкогольге тәуелділікті еңсеру) насихаттау жө- 
ніндегі іс-шараларға бағытталуы тиіс. Бұл қыз- 
меткерлердің уақытша еңбекке қабілетсіздігінің 
негізгі себептері болып табылатын жүрек-қан 
тамырлары ауруларына, өкпе ауруларына, 
сүйек-бұлшық ет жүйесіне және жарақаттарға 
байланысты уақытша еңбекке жарамсыздық 
бойынша төлемдерге жұмсалатын шығындарды 
төмендетуді қамтамасыз етеді [14].

Денсаулықты нығайту жөніндегі бағ- 
дарламалар үш негізгі нәтижеге қол жеткізуге 
бағытталған [9]:

1. денсаулық жағдайын жақсарту (уа- 
қытша еңбекке жарамсыздық деңгейі мен 
диспансерлік бақылау топтарының құрылым- 
дары бойынша, мерзімдік медициналық тексе- 
ру нәтижелері бойынша популяциялық денсау- 
лық индексінің көрсеткішін), (қарқынды көр- 
сеткіштер уақытша еңбекке жарамсыздық 
жағдайларының саны бойынша -100 жұмыс- 
шыға шаққанда және уақытша еңбекке жарам- 
сыздық күндерінің саны бойынша 100 жұмыс- 
шыға шаққанда);

2. жұмысшылардың еңбекке жарамсыз- 
дығы күндерін төмендету арқылы еңбек 
өнімділігін жоғалтуды төмендету;

3. әлеуметтік құндылық (кадрлық мәсе- 
лелерді шешу, жұмысшылардың моральдық 
жағдайын сақтау және т. б.).

Мұндай бағдарламалар басшылық 
принциптері тұжырымдамаларының тұрақты 
жүйесі ретінде әрекет етеді, оларды қолдану 
кәсіпорынға сырқаттанудың алдын алу және 
жұмысшылардың денсаулығын нығайту жүйе- 
сін жетілдіруге, сондай-ақ оларды еңбекті қор- 
ғау, қоршаған ортаны қорғау және өнеркәсіп- 
тік қауіпсіздік жүйелеріне интеграциялауға 
мүмкіндік береді. Мысал ретінде ХӘҚҚ әзірле- 
ген «Нөлдік жарақаттану» тұжырымдамасы 
негізінен үш бағытты қамтып өндірістің барлық 
деңгейлерінде жұмысшылардың денсаулығы, 
қауіпсіздігі және әл-ауқатын біріктіреді. Бұл 
тұжырымдама икемділігімен ерекшеленеді 
және кез келген жұмыс орнында, кез келген 
кәсіпорында, әлемнің барлық өңірлерінің кез 
келген саласында алдын алудың нақты 
шараларына бейімделуі мүмкін. «Нөлдік жара- 
қаттану» тұжырымдамасының негізі жеті 
ережеден тұрады: [18]

1. Жұмыс берушілердің еңбек қауіпсіз- 
дігі мен гигиенасы қағидаттарына бейімділігі;

2. Өндірістегі ықтимал қауіп фактор- 
ларын бағалау және бақылау, сондай-ақ 
авариялық, авария алдындағы және жарақат- 
тану қаупі бар жағдайларды бағалау;

3. Нақты мақсаттарды, нақты әрекет- 
терді және тиімділіктің белгіленген көрсеткіш- 
терін көрсете отырып, бағдарламаларды әзір- 
леу;

4. Заңнама талаптарына сәйкес еңбек 
қауіпсіздігі мен гигиенасы жүйесін құру (кәсіп- 
орындарда еңбекті қорғауды жетілдіру);

5. Өндірістік ортаның жұмысшылар 
денсаулығына әсерін ескере отырып, жұмыс 
орындарындағы еңбек қауіпсіздігі мен гигиена- 
сын қамтамасыз ету;

6. Қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақ- 
сатында жұмысшылардың біліктілігін арттыру 
(жұмысшыларды жүйелі даярлау мен үздіксіз 
оқытуға инвестиция салу, жан-жақты инструк­
таж);

7. Жұмысшыларды еңбекті қорғаудың 
барлық мәселелерін шешуге ынталандыру 
(кадрларға инвестициялар, жазатайым жағдай- 
лардың алдын алу үшін сыйақы).

Бағдарлама сырқаттанушылықтың ал­
дын алу және қызметкерлердің денсаулығын 
нығайтудың жаһандық проблемаларын шешуге 
бағытталған -  жұмыс орнындағы денсаулық, 
қауіпсіздік және әл-ауқатты қамтамасыз ету.

Кез келген қоғамның экономикалық 
және материалдық негізі жұмыс күшінің өнім-
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ділігіне байланысты екені айқындалып отыр. 
ДДСҰ бүкіл әлемдегі жұмысшылардың физика- 
лық, психологиялық және әлеуметтік денсау- 
лығын және әл-ауқатын қамтамасыз етудің 
ұлттық стратегияларын әзірлеуге бірнеше рет 
шақырған [7]. Әл -  ауқат-бұл денсаулық, 
бақыт, жайлылық және өмір сапасына қанағат- 
танудың субъективті жағдайы. Психикалық әл- 
ауқат адамның эмоциялық және психология- 
лық әл-ауқатына қатысты. Ол өзін-өзі бағалау 
мен әріптестермен қарым-қатынас жасау және 
қиындықтарды жеңу қабілетін, сондай-ақ 
әлеуетті дамыту, өнімді және шығармашылық 
жұмыс істеу, басқа адамдармен берік және оң 
қарым-қатынас жасау және қоғамдастыққа өз 
үлесін қосу қабілетін қамтиды [26].

Көптеген авторлардың пікірінше, ал­
дын алу іс-шараларының бағдарламалары 
өнеркәсіп қызметкерлеріндегі денсаулық жағ- 
дайының немесе аурулардың кез келген 
бұзылуының даму қаупін азайтуға, өндірістің 
зиянды факторлары әсерінің салдарын азайту- 
ға, аурулардың дамуының алдын алуға немесе 
олардың өршу қарқынының бәсеңдеуіне бағыт- 
талуы тиіс. Профилактика тек медициналық 
шараларды (гигиеналық, санитариялық, емдік, 
алдын алу) ғана емес, сондай-ақ үлкен дәре- 
жеде құқықтық (өндірістік орта факторлары- 
ның заңды түрде шектеліп рұқсат етілген 
концентрациясы мен деңгейлері, алгоритмдер 
мен нұсқаулықтар) және экономикалық сипат- 
тағы (жұмыс берушілердің жұмыс орнындағы 
жағдайларды жақсартуға қаржылық қызығу- 
шылығы, жқмысшыларды әлеуметтік қамтама- 
сыз ету) шараларды қамтуы тиіс [6, 23].

Еңбек процесінің дәстүрлі факторлары- 
мен қатар, жұмысшылардың денсаулығына 
мынадай психоәлеуметтік өндірістік орта 
факторлар әсер етеді: еңбек үрдісінің жоғары 
жүктемесі, лауазымдық міндеттері, тапсырма- 
ларды орындауда уақыт тапшылығы, жүмыс 
барысына жеткіліксіз бақылау жасау, жұмсал- 
ған күш-жігер мен сыйақы немесе орындала- 
тын жұмыстан қанағаттану (жұмыс талаптары 
мен жұмыс ресурстары) арасындағы тепе- 
теңдіктің бұзылуы т. б.

Қол жетімді ғылыми әдебиеттерде 
еңбек жағдайларын кешенді бағалау (психо- 
әлеуметтік өндірістік ортаны ескере отырып) 
және олардың өнеркәсіптік кәсіпорын жұмыс- 
шыларының денсаулық жағдайымен өзара 
байланысы мәселелері жеткіліксіз баяндалған.

Осылайша, отандық және шетелдік 
әдебиеттерге шолу нәтижелері өнеркәсіптік 
кәсіпорын жұмысшыларында еңбек ету бары- 
сында пайда болатын ауруларының даму пре­

дикторы болып табылатын психоәлеуметтік 
өндірістік факторлардың өзектілігінің артқанын 
көрсетеді.

Сондада еңбек жағдайлары мен психо- 
әлеуметтік өндірістік ортаның жұмысшылар 
денсаулығына кешенді әсер ету мәселелері 
жеткілікті зерттелмеген күйінде қалып отыр, 
бұл алдын алу бағдарламаларын әзірлеу 
кезінде ескеру қажет.
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The working population is regarded as an economically significant basis of the state, being an important core 
for the innovative and industrial development of the country. The psychosocial work environment consists of a culture 
of work organization, as well as the relationships of people, their spiritual values, beliefs and daily activities in the en­
terprise. Together, these factors affect the mental and physical condition of workers. Factors that can cause emotional 
or mental stress are often referred to as stress factors. In this regard, there is a need to study the psychosocial work­
ing environment as a component of healthy jobs. Objective: to study the psychosocial production environment for the 
management of occupational risks in the workplace.

Key words: psychosocial production environment, quality of working life, health, safety, well-being production
factors
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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ РАБОТНИКОВ ПРОМЫШЛЕННЫХ 
ПРЕДПРИЯТИЙ
1 Карагандинский медицинский университет (Караганда, Казахстан);
2Карагандинский региональный филиал РГП «Республиканский научно-исследовательский институт охраны 
труда» Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан (Караганда, Казахстан)

Работающее население расценивается как экономически значимая основа государства, являясь важным 
стержнем для инновационного и индустриального развития страны. Психосоциальная производственная среда 
состоит из культуры организации труда, а также взаимоотношений людей, их духовных ценностей, убеждений и 
ежедневной деятельности на предприятии. В совокупности эти факторы воздействуют на психическое и физи­
ческое состояние работников. Факторы, способные вызвать эмоциональный или психический стресс, часто назы­
вают факторами стресса. В связи с этим возникает необходимость изучения психосоциальной производственной 
среды как составляющего элемента здоровых рабочих мест. В представленной статье изучена психосоциальная 
производственная среда для управления профессиональными рисками на производстве.

Ключевые слова: психосоциальная производственная среда, качество трудовой жизни, здоровье, без­
опасность, благополучие производственные факторы
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