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Резюме 
Введение. Профессиональная деятельность педагога детских образовательных организаций характеризуется вы-

сокой степенью ответственности, нервно-эмоциональным напряжением, большой вероятностью развития конфликтных 
ситуаций. Современные реалии в рамках концепции активного долголетия по-новому ставят вопросы общего здоровья 
населения вообще и данной профессиональной группы в частности. В связи с этим изучение факторов продления 
трудового долголетия педагогов дошкольного образования является актуальным и своевременным.

Цель исследования: идентифицировать здоровьесберегающие факторы, влияющие на профессиональное долго-
летие педагогов детских образовательных организаций.

Материалы и методы. В качестве эмпирической основы статьи были использованы следующие исследования, 
проведенные в 2022–2024 годах: количественное социологическое исследование (n = 190); оценка индекса трудо-
способности с использованием обезличенных данных периодического медицинского осмотра (n = 132); качественное 
социологическое исследование (n = 28). 

Результаты. Самооценка здоровья педагогов детских образовательных организаций является удовлетворитель-
ной у 60 % человек, у 38,9 % – хорошей и у 4,2 % – отличной. Более трети сотрудников (36,1 %) отмечают негативное 
влияние специфики работы на состояние собственного здоровья, 27,8 % респондентов – нейтральное, 4,2 % указали 
на положительные изменения в связи с профессиональной деятельностью. Выделены основные здоровьесберегающие 
факторы, степень влияния которых на самочувствие сотрудников детских образовательных организаций и их трудовое 
долголетие, в том числе пенсионный возраст, является значительной (по 5-балльной шкале), представленной 3 уров-
нями: 1) интенсивный (свыше 4,3 балла) при низком разбросе мнений, то есть большей типичности в ответах (образ 
жизни, физическая активность, экологические условия, а также управление стрессом); 2) высокий (4–4,2 балла) при 
низком разбросе мнений (условия труда); 3) средний (3,9 балла и ниже) при высоком разбросе мнений (доступность 
медицинской помощи). 

Заключение. Среди факторов, положительно влияющих на самочувствие педагогов детских образовательных 
организаций и пролонгацию их трудовой деятельности, в том числе и на пенсионный период, выделим следующие: 
физическая активность, экологические условия, условия труда, психологическое разнообразие и эмоциональная раз-
рядка деятельности, обязательный медицинский контроль.
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Summary 
Introduction: Professional activities of preschool teachers are associated with a high degree of responsibility, neuro-

emotional stress, and a high probability of conflict situations. Within the concept of active longevity, current realities raise 
issues of health of the population in general and of this occupational group in particular in a new way. In this regard, the 
study of factors contributing to career longevity of preschool teachers is timely and relevant.

Objective: To identify health-promoting factors affecting the working life expectancy of preschool teachers.
Materials and methods: The data collected in 2022–2024 within the quantitative sociological survey (n = 190), the 

assessment of work ability index using the results of the periodic medical examination (n = 132), and the qualitative 
sociological survey (n = 28) served as the empirical basis of this article. 

Results: Self-rated health of preschool teachers was satisfactory, good, and excellent in 60 %, 38.9 %, and 4.2 % of them, 
respectively. More than a third of the teachers (36.1 %) noted a negative impact of the specifics of work on their own health, 
while 27.8 % considered it neutral and 4.2 % found it to be positive. We identified the key health maintaining factors, which 
degree of influence on the well-being of preschool employees and their career longevity, including after the retirement age, 
was significant (on a 5-point scale): 1. Intensive (> 4.3 points) with low dispersion of opinions, that is, greater typicality in 
answers (lifestyle and physical activity, environmental conditions, and stress management); 2. High (4–4.2 points) with a low 
range of opinions (working conditions); and 3. Moderate (≤ 3.9 points) with a high range of opinions (health care availability).

Conclusions: Physical activity, good environmental and working conditions, psychological diversity, emotional release, 
and mandatory medical supervision were found to be the factors having a positive effect on the well-being of preschool 
teachers and their career longevity, including working in retirement.
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Введение. На протяжении всей истории чело-
вечества профессия педагога пользовалась боль-
шим авторитетом, она и сегодня является одной 
из важнейших в обществе, так как по-прежнему 
направлена на развитие, воспитание и обучение 
детей, формирование нравственных ориентиров  
и идеалов у будущих поколений, способствуя рас-
крытию внутреннего потенциала и развитию навыков 
человека [1, 2]. Действительно, одними из первых, 
с кем встречается человек на своем жизненном 
пути, являются педагоги детских образовательных 
организаций (ДОО), профессия которых сопряжена 
с определенными условиями труда (физические 
факторы, эмоциональная напряженность, высокая 
степень напряженности сенсорной нагрузки на 
органы зрения и слуха [3], нагрузка на речевой 
аппарат гортани, высокая плотность эпидемичес
ких контактов) и относится к категории II А (труд 
умеренной тяжести) [4]. 

Изучение научного дискурса позволяет кон-
статировать, что профессиональная деятельность 
педагога ДОО относится и к разряду стрессогенных, 
так как связанна со следующими факторами.

1. Взаимодействием с детьми разного состояния 
здоровья, иногда требующего оказания экстренной 
первой медицинской помощи. Речь идет не только 
о несчастных случаях, наступивших во время пре-
бывания в ДОО, но и о врожденных заболеваниях 
детей, известных родителям и/или проявившихся 
в первый раз [5].

2. Высокой степенью ответственности не только 
перед детьми, коллегами, но и перед родителями 
за их своевременную информированность об уровне 
развития ребенка, необходимости его направления 
к узкопрофильным специалистам-педагогам (лого-
педу, дефектологу, психологу), врачу [6].

3. Необходимостью постоянного самообразо-
вания и повышения собственной квалификации 
для соответствия современным требованиям при 
работе в ДОО и применения новых методов раз-
вития детей [7, 8].

4. Наличием хорошей физической подготовки, 
так как современное взаимодействие с ребенком 
все чаще требует большей физической активности от 
педагога и отхода от «сидячих» форм развития [9]. 

Кроме того, конечно же, профессиональная 
деятельность педагога ДОО постоянно связана 
с большой вероятностью развития конфликтных 
ситуаций внутри педагогического коллектива,  
с родителями воспитанников, непосредственно  
с отдельными детьми и внутри детского коллектива.

В научной психолого-педагогической, социо-
логической и медицинской литературе большое 
внимания уделяется вопросам эффективности де-
ятельности педагога [10], его здоровья, причинам 
ухудшения его физического и психологического 
самочувствия, факторам, способствующим нару-
шению здоровья, «синдрому профессионального 
выгорания» [11–14]. Сегодня в рамках концепции 
активного долголетия вопросы общего здоровья, 
влияющие не только на качество жизни челове-
ка, но и на длительность его профессионального 
маршрута в разных сферах [15–17], на возможность 

его продления на пенсионный период, являются 
особенно актуальными. Педагоги ДОО не являются 
исключением в данном направлении [11, 12, 18, 19], 
в связи с чем мы обращаемся к изучению условий 
труда и факторов, препятствующих/способствующих 
трудовому долголетию в данной профессиональ-
ной сфере.

Цель исследования – идентифицировать здо-
ровьесберегающие факторы, влияющие на про-
фессиональное долголетие педагогов детских 
образовательных организаций.

Материалы и методы 
1. Для выявления здоровьесберегающих фак-

торов, положительно влияющих на самочувствие и 
на трудовое долголетие педагогов, в 2022–2024 гг. 
проведено авторское количественное исследование 
(бумажный анкетный опрос) в дошкольных обра-
зовательных организациях г. Саратова (n = 190). 
Выборка исследования – многоступенчатая кластер-
ная: 1-й этап – случайная отборка из генеральной 
совокупности (40 ДОО г. Саратова) 7 ДОО, что 
составило 17 % от генеральной совокупности; 2-й 
этап – посредством сплошной выборки опрошены 
педагоги в выбранных организациях, что позволило 
повысить достоверность и валидность результатов. 
В исследовании была использована авторская ан-
кета на основе проведенной операционализации 
ключевого понятия «профессиональное долголетие 
работников ДОО». В результате были сформированы 
основные блоки анкеты: факторы, влияющие на 
профессиональное долголетие (экономические, 
социальные, психологические, гигиенические); 
перспективы профессиональной траектории на пен-
сионный период; самооценка собственного здоровья. 
Анкета состояла из 38 вопросов. Для верификации 
данных был проведен пилотаж для 20 респондентов 
(в выборочную совокупность они не вошли). После 
корректировки вопросов анкеты было проведено 
анкетирование выборочной совокупности. Большую 
часть респондентов (77,8 %) составили воспитатели, 
около 7 % – учителя-логопеды, 4,2 % – методисты, 
2,8 % – музыкальные руководители, 4,2 % – педа-
гоги-психологи и 2,8 % – заместители заведующего 
по учебно-воспитательной работе ДОО, старшие 
воспитатели, что вполне соответствует профилю 
профессионального наполнения учреждения. 

Гипотезой исследования выступило предполо-
жение о том, что профессиональная деятельность 
педагога ДОО характеризуется здоровьесберега-
ющими факторами, влияющими на их самочувствие 
и на трудовое долголетие.

2. На базе Саратовского медицинского научно-
го центра гигиены ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» за период 
2023–2024 гг. была проведена оценка индекса 
трудоспособности (WAI) [20] у 132 педагогов ДОО 
г. Саратова (методом анкетирования), проходящих 
периодический медицинский осмотр, обезличенные 
данные которого также использовались в статье для 
анализа состояния здоровья. Среди респондентов 
количество женщин оказалось 100 %. Блоки анкеты, 
которые использовались авторами для достижения 
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целей исследования: самооценка трудоспособности 
и планируемая продолжительность профессиональ-
но-трудовой деятельности. Количественные данные, 
полученные в ходе исследований, обрабатывались 
с помощью статистического пакета программ SPSS 
Statistics Версия 23. Номинальные количественные 
данные описывались с указанием процентных до-
лей, границ 95%-го доверительного интервала, 
рассчитанного по методу Уилсона (Wilson)1.

3. Проведено качественное социологическое 
исследование (глубинное интервью) педагогов 
(n = 28), работающих в ДОО и имеющих стаж не 
менее пяти лет (2023–2024 гг.). Экспертами, при-
влеченными к данному исследованию, выступили: 
1) педагог-психолог; 2) старший воспитатель ДОО 
(2 человека); 3) учитель-логопед ДОО. Ключевым 
вопросом исследования выступил: «Действительно 
ли условия труда в детских образовательных ор-
ганизациях позволяют педагогам сохранить общее 
состояние здоровья для продления профессиональной 
деятельности на пенсионный период?». При тран
скрибировании записей интервью авторы контроли-
ровали сохранность особенностей «естественного 
словаря» опрашиваемых, нивелировали «эффект 
смысловых ножниц» и «семиотический вакуум»2, 
вызванный несовпадением фокусов речи. Гипотезой 
исследований выступило представление о том, что 
профессиональная деятельность педагогов ДОО 
позволяет им сохранить общее состояние здоровья 
для продления профессиональной деятельности на 
пенсионный период.

Результаты. Возрастная структура педагогов 
ДОО наиболее полно может быть представлена 
при использовании поколенческого подхода, что 
особенно важно при изучении динамики возрастных 
групп в конкретной профессии. Так, количественные 
данные позволяют выделить некоторое ранжиро-
вание: 1) младшая генерация – от 25 лет до 40 лет; 
2) средняя генерация – от 41 года до 55 лет; 3) стар-
шая генерация – от 56 до 67 лет. Более половины 
сотрудников ДОО (55,6 % (95 % ДИ: 48,1–62,1)) 
являются представителями среднего поколения, 
четверть (25 % (95 % ДИ: 19,1–31,6)) – младшего и 
около 20 % (95 % ДИ: 14,9–26,5) – старшего. 

Субъективное восприятие собственного возраста 
опрошенными оказалось достаточно типичным: более 
70 % (95 % ДИ: 63,1–76,0) ощущают себя младше 
своего возраста, что, вероятно, объясняется тесным 
взаимодействием с детьми и их родителями, которые, 
как правило, намного моложе самих сотрудников 
ДОО. При этом 12,5 % (95 % ДИ: 8,6–18,1) отметили 
соответствие паспортного и субъективно воспри-
нимаемого возраста, 1 % опрошенных ощущают 
себя старше своих лет.

Часть наших респондентов (37,7 % (95 % ДИ: 
30,8–44,4) обозначили собственный педагогичес
кий стаж продолжительностью до 12 лет; 26 % 
опрошенных (95 % ДИ: 20,0–32,4) – от 13 до 25 
лет; 16,7 % (95 % ДИ: 12,1–22,8) – от 26 до 36 лет; 
около 10 % (95 % ДИ: 6,5–15,0) указали стаж более  

36 лет. Самый большой стаж – 40–41 год указали 
4 % (95 % ДИ: 1,7–7,4) опрошенных. Подчеркнем, что 
некоторые сотрудники имели опыт работы младшим 
помощником воспитателя, который не считается 
педагогическим, после чего, получив профильное 
образование, перешли на педагогическую рабо-
ту. На момент опроса образовательный уровень 
большинства респондентов оказался следующим: 
более 65 % (95 % ДИ: 57,78–71,1) имеют высшее 
профессиональное образование, треть опрошенных –  
среднее профессиональное образование. Более 
80 % (95 % ДИ: 73,7–85,) сотрудников работают на 
постоянной основе, около 14 % (95 % ДИ: 9,5–19,2) 
работают, являясь пенсионером по возрасту по 
основному статусу.

Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о том, что более 70 % (95 % ДИ: 63,1–76,0) 
опрошенных сотрудников ДОО имеют ежемесячный 
доход от 20 до 35 тысяч рублей, 18 % (95 % ДИ: 
13,0–23,9) – от 36 до 50 тысяч рублей, минимальный 
размер оплаты труда (19 242 рубля) – 5,6 % (95 % 
ДИ: 2,8–9,4) опрошенных, и только один сотрудник 
указал доход больше чем 50 тысяч рублей в месяц. 
В качестве желаемого дохода большинство опро-
шенных указали сумму в 50 тысяч рублей, которая 
может быть достижима только при продолжении 
профессиональной деятельности в пенсионный пе-
риод (при сложении заработной платы и пенсии по 
старости), что предопределяет желание сотрудников 
ДОО не завершать трудовую карьеру – естественно, 
при наличии удовлетворительного самочувствия. 
Схожие результаты демонстрирует качественное 
исследование: «Кто откажется от зарплаты 
и пенсии, особенно если позволяет здоровье  
и держат на работе» (женщина, воспитатель,  
56 лет, май, 2023).

Результаты оценки индекса трудоспособности 
(WAI) свидетельствуют о том, что две трети ре-
спондентов (66,7 % (95 % ДИ: 58,2–74,1)) не счи-
тают условия труда неблагоприятными, работают  
в пенсионном возрасте и планируют продолжить 
профессиональную деятельность.

То есть продление профессиональной деятель-
ности наблюдается у большинства опрошенных, 
единственным фактором, блокирующим данное 
устремление, выступает физическое состояние 
педагога, позволяющее или препятствующее ра-
ботать в пенсионный период. В связи с этим изу-
чение факторов здоровьесбережения выходит на 
передний план.

Анализ результатов периодического медицин-
ского осмотра свидетельствует о целом спектре 
заболеваний, распространенных у педагогов. Среди 
них болезни костно-мышечной системы (72 % (95 % 
ДИ: 63,7–78,9)), болезни глаза и его придаточного 
аппарата (53 % (95 % ДИ: 44,5–61,3)), болезни сис
темы кровообращения (44 % (95 % ДИ: 35,7–52,4)), 
болезни пищеварительного тракта (37 % (95 % ДИ: 
29,3–45,6)), психические расстройства и расстройства 
поведения (21 % (95 % ДИ: 14,4–28,1)) и болезни 

1 Гржибовский, А. М. (2008). Доверительные интервалы для частот и долей // Экология человека. 2008;(5):57-60.
 2 Эффект смысловых ножниц – различное толкование фрагментов текстовой информации; семиотический вакуум – ситуация 
затрудненного понимания информации, содержащей малознакомые слова. 
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органов дыхания (19 % (95 % ДИ: 13,1–26,4)). 
Результаты интервьюирования подтверждают это: 
«С малышами тяжело, им нужно везде помогать: 
переодеть, на занятии помочь. Спина, голова 
побаливают» (женщина, воспитатель, 56 лет, 
февраль, 2024).

При этом данные результатов по индексу трудо-
способности (WAI) педагогов ДОО показали, что по 
пятибалльной шкале собственную трудоспособность 
по физическим требованиям к своим обязанностям 
респонденты оценивают на 3,8 балла, по умствен-
ным требованиям к своим обязанностям – на 4,1 
балла. Более половины опрошенных (55,5 % (95 % 
ДИ: 46,7–63,5)) не отметили снижения работоспо-
собности, 33,3 % (95 % ДИ: 25,8–41,7) подчеркнули 
возникновение некоторых трудностей в процессе 
трудовой деятельности, и лишь 11,1 % (95 % ДИ: 
6,4–17,0) опрошенных заявили о снижении рабо-
тоспособности. 

В целом более трети опрошенных сотрудников 
ДОО (36,1 % (95 % ДИ: 29,3–42,8) отметили нега-
тивное влияние специфики работы на состояние 
собственного здоровья, 27,8 % (95 % ДИ: 21,5–34,1) 
респондентов не заметили подобного влияния  
и лишь 4,2 % (95 % ДИ: 2,1–8,0) указали на поло-
жительные изменения в связи с профессиональной 
деятельностью. 

Таким образом, очевидно, что профессиональная 
деятельность педагога ДОО, как и многие другие, 
не лишена рисков для здоровья, сопряжена с ними 
и имеет собственную специфику. При этом типичную 
высокую оценку в ответах продемонстрировали 
сотрудники ДОО о значимости заботы о своем здо-
ровье. Так, более 75 % (95 % ДИ: 68,1–80,3) считают, 
что все люди должны на протяжении всей жизни 
заботиться о своем здоровье, около 20 % (95 % 
ДИ: 14,9–26,2) отметили, что это нужно делать по 
мере необходимости. 

Тем не менее при вполне умеренной субъектив-
ной оценке состояния своего здоровья (более 59 % 
(95 % ДИ: 51,8–65,7)) оценили свое здоровье как 
удовлетворительное, 38,9 % (95 % ДИ: 32,3–46,0) –  
как хорошее и лишь 4,2 % (95 % ДИ: 2,1–8,0) как 
отличное, большинство сотрудников ДОО редко 
оказываются нетрудоспособными и продолжают 
работать на пенсии. Данный вектор прослежива-
ется и по результатам интервьюирования: «Как 
правило, никто не увольняется, работают до 
пенсии и потом продолжают» (женщина, старший 
воспитатель, 53 года, январь, 2024).

В результате возникает дихотомия в восприя
тии профессиональной деятельности педагогов 
ДОО с точки зрения оценки состояния здоровья  
и трудового долголетия. С одной стороны, конста-
тируется целый ряд неблагоприятных факторов, 
негативно влияющих на здоровье сотрудников,  
с другой – педагоги ДОО демонстрируют професси-
ональное долголетие, продленное на пенсионный 
возраст, что свидетельствует о наличии факторов 
здоровьесбережения в данной профессии. В связи 

с этим для выявления степени влияния различных 
факторов (неблагоприятных факторов условий труда 
и здоровьесберегающих) на состояние здоровья 
сотрудникам ДОО было предложено оценить их 
по 5-балльной шкале, предполагающей разные 
уровни: от 1 – минимального до 5 – максимального. 
Усредненные показатели свидетельствуют о доста-
точно высоком уровне влияния всех предложенных 
факторов. Практически по всем факторам средний 
показатель составил более 4 баллов. Более деталь-
ное рассмотрение можно представить, разделив 
все показатели на 3 группы. 

1. Интенсивный показатель влияния (свыше 4,3 
балла) при низком разбросе мнений, то есть большей 
типичности в ответах. Сюда можно отнести образ 
жизни и физическую активность, экологические 
условия (взаимоотношения в трудовом коллекти-
ве, степень профессионального и эмоционального 
выгорания, отсутствие дискриминационных практик 
по возрасту), а также управление стрессом. 

2. Высокий показатель влияния (4–4,2 балла) 
при низком разбросе мнений (условия труда).

3. Средний показатель влияния (3,9 балла 
и менее) при высоком разбросе мнений, то есть 
меньшей типичности в ответах. В этой группе до-
ступность медицинской помощи (вероятно, у опро-
шенных сотрудников она существенно различается)  
и оценка генетической предрасположенности  
и наследственности. 

Проанализируем детально полученные пока-
затели. 

1. Организация здоровьесберегающих условий 
профессиональной деятельности, стрессоустой-
чивость. 

Организация профессиональной деятельности 
в ДОО подразумевает большую составляющую 
внеучебной деятельности, связанной с физической 
активностью и творческой реализацией, что при 
умеренной нагрузке выступает здоровьесбере-
гающим фактором в профессии. Так, например,  
в ДОО существует рекомендуемая продолжитель-
ность ежедневных прогулок для детей, которая 
составляет не менее 3 часов (то есть «гуляют»  
и сами воспитатели), с жесткой привязкой к клима-
тическим условиям (изменение времени прогулки 
может корректироваться при температуре воздуха 
ниже минус 15 °С и скорости ветра более 7 м/с)3. 
Педагоги участвуют в централизованных суббот-
никах, «чистых четвергах» (уборка территории  
в рабочее время). Также в ДОО ежедневно органи-
зуется и проводится утренняя гимнастика, в которой 
принимают участие педагоги: «Зимой мы детей 
на санках катаем, снеговиков лепим, на месте не 
стоим» (женщина, воспитатель, 52 года, февраль, 
2024); «В теплое время года педагоги всегда на 
улице с детьми, утром, в обед и вечером» (жен-
щина, старший воспитатель, 48 лет, январь, 2024).

Также образовательная программа дошкольников 
включает в себя 5 взаимосвязанных образовательных 
областей, которые реализуют воспитатели и/или 

3 Постановление от 28 января 2021 г. № 2 Об утверждении санитарных правил и норм СанПИН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы 
и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания». [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://ds278-krasnoyarsk-r04.gosweb.gosuslugi.ru/netcat_files/19/8/SP123685_21_0.pdf (дата обращения: 20.10.2024)
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специалисты в своей деятельности, среди которых 
социально-коммуникативное, познавательное, ре-
чевое, художественно-эстетическое и физическое 
развитие. При этом реализация данных областей 
подразумевает проблемно-поисковый характер 
подачи информации, что подразумевает достаточ-
ное разнообразие в организации педагогической 
деятельности. Именно это формирует необходимость 
постоянного поиска новых подходов в работе. 

В ДОО разработаны и реализуются «Показатели 
эффективности, качества и условия оценки ре-
зультативности труда работников», которые по-
зволяют стимулировать сотрудников к активной 
профессиональной позиции и повышению каче-
ства педагогической работы. Данные показатели 
включают в себя не только достижения воспитан-
ников, мероприятия, которые были подготовлены 
педагогом, но и творческую составляющую. Так, 
согласно результатам исследования, в одном из 
учреждений есть показатель «повышение имиджа 
ДОО», включающий в себя исполнение различный 
ролей на праздниках. Данный показатель способ-
ствует включению педагога в театрализованную 
деятельность, которая может оказать содействие 
раскрепощению, психоэмоциональной разрядке. Сюда 
же относится проведение родительских собраний, 
которые организуются в разных форматах. Также  
в нашем обществе имеется традиция поздравления 
педагогов с профессиональным и календарными 
праздниками, которая содержит в себе практики 
дарения: «Родители регулярно нас поздравляют 
с днем дошкольного работника, с другими празд-
никами. Приятно» (женщина, воспитатель, 50 лет, 
февраль, 2024).

В результате такие показатели, как образ жиз-
ни, физическая активность, экологические условия  
и управление стрессом, систематически подверга-
ются здоровьекорректирующим практикам в самой 
профессии педагога, позволяя сохранять хорошее 
самочувствие и продлевать трудовую активность, 
в том числе и на пенсионный период.

2. Условия труда.
Результаты количественного исследования 

показывают, что более 90 % (95 % ДИ: 84,9–93,5) 
опрошенных сотрудников ДОО заняты полный 
рабочий день и полную неделю. Подчеркнем, что 
продолжительность рабочего дня в детском до-
школьном образовательном учреждении отличается 
от привычной большинству 40-часовой рабочей 
недели. Например, ставка заместителя руководи-
теля, воспитателя, методиста и педагога-психо-
лога составляет 36 часов в неделю, музыкального 
руководителя – 24 часа, учителя-логопеда – 20 
часов, что объясняется спецификой условий труда  
и профессиональных обязанностей сотрудников ДОО, 
в том числе и здоровьесберегающими мотивами.

У воспитателей ДОО работа посменная, которая 
делится на первую смену (7:00–14:00) и вторую 
(12:00–19:00), что дает возможность чередовать за-

нятость, совмещая ее с домашним делами. Семейная 
составляющая сотрудников ДОО является доста-
точно типичной: более 70 % (95 % ДИ: 63,1–76,0) 
опрошенных состоят в браке, большая часть рес
пондентов представляют полные семьи, в состав 
которой входят муж (70 % (95 % ДИ: 63,1–76,0))  
и дети (47,1 % (95 % ДИ: 40,3–54,4)), у десятой части –  
в составе семьи наблюдаются и другие родствен-
ники, и лишь 10 % (95 % ДИ: 6,5–15,0) опрошенных 
сотрудников ДОО проживают в одиночестве. В связи 
с этим чередование смен и/или наличие возможности 
ими поменяться является для наших респондентов 
актуальным. Посменная занятость и возможность их 
чередования подтверждается нашими качествен-
ными исследованиями и положительно оценивается 
респондентами: «Если нужно, можем поменяться 
сменами, главное – начальство предупредить. 
Это очень удобно» (женщина, воспитатель, 47 лет, 
февраль, 2024).

Рассматривая условия труда, которые спо-
собствуют формированию здоровьесберегающих 
практик и профессионального долголетия, обра-
тим внимание на отсутствие факторов вредности 
(загрязнения воздуха, физически тяжелого труда, 
вынужденной позы и т. п.). Также у педагогов отме-
чается ежегодный основной оплачиваемый отпуск, 
который является продолжительным по времени 
и может быть разделен и использован в летний 
период. Так, заведующему, старшему воспитателю 
предоставляется ежегодный основной оплачивае-
мый отпуск – 56 календарных дней, воспитателям 
общеразвивающих групп – 42 календарных дня, 
педагогическим работникам, работающим в группах 
компенсирующей направленности – 56 календар-
ных дней, и только обслуживающему персоналу 
полагаются традиционные 28 календарных дней4. 

В соответствии с СанПиН 2.3/2.4.3590–20 в ДОО 
для дошкольников организовано питание5, при этом 
получение его сотрудниками не предусмотрено. 
Тем не менее на практике все сотрудники ДОО 
продолжают питаться за счет государства в полном 
объеме. Пища является невредной, диетической, 
так как предназначена для детской организации,  
и предлагается строго по расписанию в соответствии 
с режимом: «Еда вся диетическая. Что остается 
после раздачи детям, можем поесть. Конечно, ког-
да проверки, имитируем, что не едим» (женщина, 
воспитатель, 60 лет, февраль, 2024).

В результате можно констатировать фактичес
кое наличие питания для педагогов ДОО, которое 
в совокупности с иными особенностями условий 
труда позволяет также утверждать реализацию 
здоровьесберегающих стратегий в профессии.

3. Доступность медицинской помощи. 
Результаты наших исследований позволяют 

подчеркнуть, что регулярные медицинские осмотры 
(61,4 % (95 % ДИ: 53,9–67,7)) относятся к наибо-
лее популярным мерам профилактики здоровья  
у сотрудников ДОО наряду с соблюдением баланса 

4 Коллективный договор на 2024–2027 годы. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://ds214-saratov-r64.gosweb.gosuslugi.
ru/netcat_files/19/8/Kollektivnyy_dogovor_na_2024_2027_g._.pdf (дата обращения: 20.10.2024)
5 Постановление от 27 октября 2020 года № 32 Об утверждении санитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-
20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения». [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://sh-celinnaya-oosh-r56.gosweb.gosuslugi.ru/netcat_files/32/315/sanpin_2.3.2.4.3590_20.pdf (дата обращения: 20.10.2024)
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между работой и личной жизнью (60 % (95 % ДИ: 
52,9–66,7)). Чуть менее значимы по числу упо-
минаний оказались: достаточное количество сна  
и отдыха (42,9 % (95 % ДИ: 35,8–49,7)), рациональ-
ное питание (40 % (95 % ДИ: 33,3–47,1)), занятия 
спортом и физическая активность (37,1 % (95 % ДИ: 
30,3–43,9)). К числу менее значимых мер профилак-
тики собственного здоровья можно отнести: участие  
в профессиональных тренингах и семинарах (21,4 % 
(95 % ДИ: 15,8–27,3)), эргономика рабочего места 
(4,3 % (95 % ДИ: 2,1–8,0)). Добавим, что муници-
пальные детские образовательные организации 
по-прежнему остаются локацией, где санитарно- 
эпидемиологическое благополучие является одной 
из самых требовательных и конфликтных сфер об-
разовательной деятельности. В учреждениях, как 
правило, соблюдаются санитарно-гигиенические 
нормативы6, сотрудники вакцинируются согласно 
национальному календарю профилактических при-
вивок7, проходят ежегодный медицинский осмотр8, 
флюорографию9, при изменении эпидемиологической 
обстановки соблюдают масочный режим. В соот-
ветствии с Приложением № 2 к Приказу Минздрава 
России от 20.05.2022 № 342н10 педагоги проходят 
психиатрическое освидетельствование.

Анализ интервью позволяет рассмотреть от-
ношение респондентов к таким мерам, особенно 
неоднозначной является ситуация с ежегодным 
медицинским осмотром. Респонденты подчеркива-
ют частую формальность и негативное отношение  
к данному мероприятию, которое, помимо допуска 
к профессиональным обязанностям, дает или могло 
бы дать полную картину о состоянии здоровья:  
«Я заранее начинаю сообщать сотрудникам о пред-
стоящем медосмотре, напоминаю о маммографии, 
прививках, флюорографии, энтузиазма в их глазах 
не наблюдаю, вижу тяжесть и сопротивление» 
(женщина, медсестра, 38 лет, февраль, 2024).

Действительно, педагоги отмечают, что до 
прохождения медосмотра необходимы подгото-
вительные мероприятия, требующие временные 
затраты: флюорография, прививки, а для женщин, 
достигнувших 40-летнего возраста, маммография. 
В результате чего у педагогов отмечается нега-
тивное отношение к медосмотру, так как для его 
прохождения часто необходимо выделить личное 
свободное время в конкретную календарную дату, 
затем, как правило, вернуться на рабочее место, 
при этом столкнуться с очередями и нервно-пси-
хическим напряжением в процессе. 

Результативность прохождения медицинского 
осмотра зависит от организации, которая предо-
ставляет медицинские услуги: в некоторых учреж-
дениях медосмотр осуществляется адекватно (сдача 
анализов, реальные осмотры специалистов и др.), в 
других, напротив, носит формальный характер (ана-
лизы не сдаются, осмотры не проводятся, при этом 
фиксируется его прохождение): «Раньше проходили 
медосмотр в НИИ, медосмотр так медосмотр. А 
сейчас – формальность» (женщина, воспитатель, 
61 год, февраль, 2024).

 Таким образом, подчеркнем, что сотрудники 
ДОО охвачены мерами профилактического ме-
дицинского характера, включены в исполнение 
санитарно-эпидемиологических требований, но 
его осуществление реализуется в зависимости от 
выбранного администрацией учреждения, зача-
стую, формально. Данный аспект, на наш взгляд, 
выступает в качестве слабого звена и нуждается  
в существенной корректировке со стороны государ-
ства и руководства ДОО, принимающего решение 
о месте (учреждении) проведения периодического 
медицинского осмотра. Педагоги идут осознанно на 
такие формальные мероприятия, так как испытыва-
ют негативное эмоциональное состояние в момент 
прохождения медосмотра, связанного с тратой 
личного времени и необходимостью возращения на 
рабочее место. Тем не менее контроль над состо-
янием здоровья педагога является обязательным  
и систематическим и позволяет, как правило, во-
время корректировать его ухудшение и не доводить 
до серьезных стадий.

Обсуждение. Традиционно в научном дискур-
се присутствуют данные о том, что у педагогов 
показатели психического, физического и социаль-
ного здоровья характеризуются крайне низкими 
значениями, которые продолжают снижаться при 
увеличении профессионально-трудового стажа 
[21]. Одни исследователи отмечают снижение 
устойчивости к развитию профессиональных за-
болеваний, ухудшение физического, психического  
и социального здоровья [11], другие – утрату 
интереса к профессиональной деятельности, на-
личие состояний эмоциональной опустошенности, 
депрессии, ангедонии, что является следствием 
негативных установок по отношению к воспитанни-
кам, учащимся, работе, коллегам, руководителям 
[12]. Тем не менее результаты наших исследований 
свидетельствуют о том, что созданные условия труда  
в ДОО, имеющие важное нематериальное значение 

6 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 2020 г. № 28 Об утверждении санитарных 
правил СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоров-
ления детей и молодежи». [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74993644/ (дата 
обращения: 20.10.2024)
7 Приказ Минздрава России от 06.12.2021 № 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, 
календаря профилактических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок». 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202112200070 (дата обращения: 20.10.2024)
8 Приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского 
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». [Электронный ресурс.] Режим доступа: http://publication.
pravo.gov.ru/Document/View/0001202106300043 (дата обращения: 20.10.2024)
9 Приказ Минздрава России от 21.03.2017 № 124н «Об утверждении порядка и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза». [Электронный ресурс.] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001201706010044 (дата обращения: 20.10.2024)
10 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного 
психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а 
также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование». [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://base.garant.ru/404766305/ (дата обращения: 20.10.2024)
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в выборе профессиональной деятельности [10], 
способствуют формированию удовлетворительного 
состояния здоровья и профессионального долго-
летия у педагогических работников. Описанные 
выше условия направлены на реализацию разно-
образных сторон жизнедеятельности педагогов, 
включая удовлетворение эмоциональных, духовных 
потребностей. При этом не только важность и зна-
чимость здоровьесберегающих практик, но даже 
их наличие не осознаются педагогами, поскольку 
повышенное нервно-психическое напряжение от 
педагогической деятельности нейтрализует это 
осознание и препятствует саморефлексии для их 
развития. 

Также, подчеркивают исследователи, педагоги 
заявляют об отсутствии перерыва в рабочее время 
(56,5 %), описывают свою профессиональную де-
ятельность как физический и психический стресс 
(73,9 %) и сообщают о постоянном чувстве усталости 
в конце рабочего дня (82,6 %) [3]. У специалистов 
основная занятость приходится на первую половину 
дня, и один день в неделю вторая смена для работы  
с родителями, так как это направление в современных 
условиях мультикультурализма приобретает особую 
значимость [22]. Действительно, непрерывность 
внимания в педагогической деятельности, которое 
подразумевает постоянную включенность в процесс 
как одного из условий выполнения должностных 
обязанностей (особенно у педагогов, работающих 
с младшим возрастом и с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья, численность которых  
в настоящее время постоянно увеличивается [23]), 
влечет за собой быстрое истощение, стресс, кри-
зис. Исследователи четко определяют данную 
взаимосвязь – между психическим состоянием  
и физическим здоровьем, между уровнем здоро-
вья и физическим/психологическим возрастами  
(в 63 % случаев педагоги предпенсионного воз-
раста отмечали отсутствие в их жизни физической 
активности и, соответственно, идентифицировали 
уровень своего психофизического здоровья ниже 
среднего) [12]. По нашим данным, прослеживается 
взаимосвязь между условиями труда и здоровьем 
работников ДОО: педагоги оценивают свое здоровье 
как удовлетворительное. Исследования позволя-
ют констатировать, что в детских учреждениях 
государственная система создает достаточное 
количество мер, которые, прежде всего, направ-
лены на сохранение и преумножение здоровья 
воспитанников, но пассивно распространяются  
и на сотрудников учреждения, сохраняя здоровье 
и профессиональное долголетие. Об этом пишут 
и другие исследователи, указывая на системное 
взаимодействие со всеми участниками образова-
тельного процесса в ДОО для достижения большей 
эффективности в сфере воспитания детей и общего 
здоровьесбережения: с администрацией, родителя-
ми, педагогами и, конечно, воспитанниками [1]. Тем 
не менее работа с детьми, имеющими ограничения 
здоровья, которые также посещают ДОО, требует от 
педагогов больших затрат, как профессиональных, 
так и психофизических [24, 5]. В научном дискурсе 
подчеркивается, что педагогам в работе с детьми  

с особыми образовательными потребностями (ООП) 
требуется значительная жизнестойкость, работо-
способность, сохранение равновесных психических 
состояний, устойчивость эмоционально-волевых 
характеристик и развитая саморегуляция. Но  
и в данном случае сформированные условия труда 
(сокращенный рабочий день, ограничение коли-
чества детей в группе, продолжительный отпуск, 
доплата за вредные условия труда) демонстрируют 
понимание этой проблемы государством, так как 
здоровье педагога оказывает большое влияние не 
только на качество его жизни, но и на качество его 
профессиональной деятельности. Действительно, 
понимание здоровья и как личностной ценности,  
и как социальной позволяет выстраивать траекторию 
жизненного пути с ориентацией на профессиональ-
ное долголетие [11], что подтверждается и нашими 
исследованиями. 

Тем не менее педагоги, как правило, не свя-
зывают собственную профессиональную дея-
тельность с практиками по здоровьесбережению 
и здоровьесозиданию, не осознают значимости 
собственной активности в организации здорового 
образа жизни, ведущего к профессиональному дол-
голетию. В результате этого снижается не только 
конкурентоспособность педагога на рынке труда, 
но и уровень состояния его здоровья, развиваются 
различные патологические изменения в его орга-
низме [11]. Мы констатируем, что у сотрудников не 
отмечается удовлетворенность профессиональной 
деятельностью, которая проявляется в накопленной 
психоэмоциональной усталости и, как отмечают 
исследователи, является следствием недоста-
точной финансовой составляющей [10]. Вдобавок 
в настоящее время к педагогам предъявляются 
все большие требования, например по ведению 
профориентационной работы с дошкольниками 
[25], усилен вектор патриотического воспитания, 
введено регулярное участие в конкурсах, выстав-
ках, мастер-классах, которые связаны с изготов-
лением поделок, костюмов, атрибутов, и, конечно, 
обязательно постоянное повышение собственной 
квалификации для внедрения новых методов раз-
вития детей [7, 8]. Атмосфера в педагогическом 
коллективе между педагогами разного возраста 
(совместные праздники, семинары, собрания и т. п.) 
зачастую выглядит разобщенной. Часто отсутствует 
восприятие педагогов более старшего поколения 
как опытных, демонстрирующих компетентность, 
профессионализм, копилку профессионального 
опыта. Данное взаимодействие не представляет 
собой ценность, так как старшие коллеги достаточно 
консервативны, не способны пересматривать соб-
ственные мнения, установки, ценности, проявлять 
гибкость. Несмотря на это, педагоги продолжают 
работать, не меняя профессиональной сферы, свя-
зывая с этим возможность увеличения совокупного 
дохода после выхода на педагогическую пенсию 
и пенсию по возрасту. Степень профессиональной 
идентичности указывает на принятие избранной 
профессии, растворение в профессиональной группе. 
При этом незначительное здоровьеформирующее 
мышление, слабая фасилитация, низкая адаптивность 
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и консерватизм педагогов ДОО представляют собой 
основу утраты / не развития способности к изме-
нению при необходимости сферы профессиональ-
ной деятельности и, как результат, наблюдаемой 
самозафиксированности в педагогической среде. 

Заключение. Результаты исследований де-
монстрируют положительную картину состояния 
физического здоровья сотрудников ДОО и дают 
возможность констатировать, что профессиональная 
деятельность педагога в ДОО позволяет сохранять 
трудовое долголетие и в пенсионном возрасте, что 
и наблюдается на практике. 

Среди факторов, положительно влияющих на 
самочувствие педагогов ДОО и пролонгацию их 
трудовой деятельности, в том числе и на пенсион-
ный период, выделим: 1) физическую активность; 
2) благоприятные экологические условия; 3) ори-
ентированность профессиональной деятельности 
на здоровый образ жизни; 4) психологическое 
разнообразие и эмоциональную разрядку; 5) обяза-
тельный медицинский контроль здоровья педагога.

Таким образом, мы можем констатировать, что 
заявленная гипотеза исследования подтвердилась; 
действительно, профессиональная деятельность пе-
дагога ДОО характеризуется здоровьесберегающими 
практиками, сформированными организационными 
рамками клиентоориентированными (детскими) 
учреждениями. При этом ощущается актуальность 
необходимости оптимизации целого ряда факторов 
профессионального долголетия.
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