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Цель исследования — гигиеническая оценка трудовой занятости и ее влияния на здоровье 
подростков в разных регионах России. Проведено анкетирование 1,5 тыс. человек (старше-
классников и студентов колледжей профессионального образования) в 4 регионах Россий-
ской Федерации (Москва, Санкт-Петербург, Омская и Псковская области).
Качество жизни, связанное со здоровьем, оценивалось по стандартизованному опроснику 
MOS SF-36. Установлено, что в свободное от учебы время работали 41,2% подростков. 
Число работающих подростков в Москве достоверно ниже, чем в других регионах (32,8%). 
Показано преобладание нелегальной трудовой занятости по всем областям. Выявлены реги-
ональные особенности структуры трудовой занятости по видам работ, причин трудовой 
деятельности. Подтверждено, что трудовая занятость в подростковом возрасте — фак-
тор риска здоровью. Анализ рисков здоровью показал, что у подростков, работающих все 
дни недели в учебном году, установлены риски жалоб на здоровье: на боли в ногах (OR = 2,1, 
RR = 1,7, EF = 39,4%) в Санкт-Петербурге, на боли в спине (OR = 1,9, RR = 1,5, EF = 35,2%) 
в Омске, на изжогу (OR = 2,1, RR = 2,4, EF = 44,5%) и другие расстройства пищеварения 
(OR = 2,4, RR = 1,9, EF = 48,4%) в Пскове. Повышенные риски установлены у подростков, 
работающих постоянно в течение года: появление жалоб на здоровье (OR = 2,6, RR = 1,6,  
EF = 38,8%) в Пскове, жалобы на боли в ногах (OR = 3,2, RR = 2, EF = 49,5%) в Москве, из-
жогу (OR = 4,7, RR = 3,4, EF = 70,5%) в Омске, другие расстройства пищеварения (OR = 
4,3, RR = 2,8, EF = 64,4%) в Пскове. В этих группах работающих подростков установлены 
пониженные уровни показателя качества жизни, связанного со здоровьем (по MOS SF-36) — 
шкала BP (интенсивность боли).
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The study was carried out to establish hygienic estimate of labor employment and its effect of health 
of adolescents in various regions of Russia. The questionnaire survey of 1 500 individuals (senior 
high school students and students of professional education colleges) was implemented in four re-
gions of the Russian Federation (Moscow, St. Petersburg, Omsk and Pskovsk regions). 
The quality of life related to health was estimated using standard questionnaire MOS SF-36. It 
is established that 41.2% of adolescents worked during time free of lessons. In Moscow, number 
of working adolescents is reliably lower than in other regions (32.8%). The prevalence of illegal 
labor activity in all oblasts is demonstrated. The regional features of of structure of labor employ-
ment according types of work and causes of labor activity is established. The study confirmed that 
labor activity in adolescent age is a health risk factor. The analysis of health risks demonstrated 
that in adolescents working all days of week during academic year are established risks of health 
complaints: leg pains (OR = 2.1, RR = 1.7, EF = 39.4%) in St. Petersburg, back pains (OR = 
1.9, RR = 1.5, EF = 35.2%) in Omsk, heartburn (OR = 2.1, RR = 2.4, EF = 44.5%) and other 
disorders of digestion (OR = 2.4, RR = 1.9, EF = 48.4%) in Pskov. The increased risks are es-
tablished in adolescents permanently working during academic year: occurrence of health com-
plaints (OR = 2.6, RR = 1.6, EF = 38.8%) in Pskov, complaints on leg pains (OR = 3.2, RR = 2,  
EF = 49.5%) in Moscow, heartburn (OR = 4.7, RR = 3.4, EF = 70.5%) in Omsk, other disorders 
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Трудовая занятость современных подростков в 
свободное от учебы время —малоизученный с по-
зиции возможного риска здоровью фактор, хотя и 
представляет собой широко распространенное яв-
ление в нашей стране и за рубежом [1—8]. Социо-
логи рассматривают трудовую занятость учащейся 
молодежи преимущественно как фактор, способ-
ствующий построению будущего профессиональ-
ного маршрута и социализации [1, 4, 9—11]. Вме-
сте с тем отмечается, что трудовая занятость под-
ростков носит преимущественно неформальный 
(нелегальный) характер, нередко протекает с на-
рушением нормативной продолжительности рабо-
чего времени, привлечением к работам с вредны-
ми и тяжелыми условиями, запрещенным работам 
[2, 5, 6, 8]. Негативные последствия трудовой за-
нятости подростков проявляются в изменении об-
раза жизни (рост вредных привычек, дефицит сна) 
и состояния здоровья (ухудшение самочувствия, 
рост острой и хронической заболеваемости, повы-
шенный уровень производственного травматизма) 
[2, 5—8]. Практически отсутствуют исследования 
гигиенической оценки трудовой занятости под-
ростков в региональном аспекте. Учитывая со-
временные тенденции ухудшения состояния здо-
ровья и функциональных возможностей организ-
ма детей и подростков, повышенную уязвимость 
подростков к влиянию факторов внешней среды в 
сочетании с отсутствием опыта безопасного тру-
да [2, 12, 13], актуальность таких исследований 
очевидна.

Материал и методы
При подготовке статьи использовались мате-

риалы, полученные в рамках межрегионального 
научного сотрудничества по изучению качества 
жизни, связанного со здоровьем, и условий жиз-
недеятельности подростков в отдельных регионах 
Российской Федерации (Москва, Санкт-Петербург, 
Омская и Псковская области) [14, 15]. По единой 
программе в регионах проводились опросы под-
ростков — учащихся средних школ и колледжей 
профессионального образования, выборка соста-
вила 1,5 тыс. человек. Разработка программы ис-
следований трудовой занятости, формирование 
объединенной базы данных, обработка и анализ 
результатов выполнены НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков ННПЦЗД Минздрава 
России.

Изучались характеристики трудовой занятости 
(распространенность, особенности трудоустрой-
ства, виды работ, продолжительность занятости и 
др.), особенности семей и образ жизни, показате-
ли самочувствия и состояния здоровья (на осно-
ве международного опросника InterAdol) [16], а 
также качество жизни, связанное со здоровьем (по 
опроснику MOS SF-36) [17, 18].

По результатам анкетирования формировались 
компьютерные базы данных. Данные обрабаты-
вались с использованием стандартных программ 
Microsoft Office Excel 2010, Statistica 7.0, досто-
верность различий рассчитывалась по критерию 
Хи-квадрат и критерию Стьюдента. Использова-

of digestion (OR = 4.3, RR = 2.8, EF = 64.4%) in Pskov. In these groups of working adolescents 
lower levels of indicator of quality of life related to health (according MOS SF-36) - BP scale (pain 
intensity) are established.
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лись подходы доказательной медицины с расчетом 
отношения шансов (odds ratio — OR), относитель-
ного риска (relative risk — RR) и этиологической 
доли (etiological fraction —EF) при определении 
степени связи изменений показателей состояния 
здоровья с фактором трудовой занятости [19, 20].

Результаты
Установлено, что из общего числа опрошенных 

работали в свободное от учебы время 41,2% под-
ростков, из них 83,6% указали, что работали пери-
одически, а 16,4% — постоянно на протяжении го-
да. Среди учащихся трех регионов (Омск, Псков, 
Санкт-Петербург) не было значимых различий в 
численности работающих подростков, которая со-
ставляла соответственно 46,5, 45,0 и 43,6% и была 
выше, чем в Москве 32,8% (p < 0,05). Число под-
ростков, работающих постоянно, по регионам со-
ставило от 12,8% в Пскове до 20,3% в Москве, но 
достоверных различий между регионами не было.

Во всех городах преобладало нелегальное (без 
офи циального оформления) трудоустройство (табл. 
1). По общерегиональным данным, только 36,1% 

работавших заключали трудо-
вой договор, а трудовую книжку 
имели 24,3%. Число работаю-
щих подростков, заключивших 
трудовой договор, достоверно 
не различалось по регионам.

Основными причинами ран-
ней трудовой занятости были 
(в порядке частоты встречаемо-
сти): желание иметь собствен-
ные деньги (71,2%), желание 
помочь семье (16,9%), инте-
рес к определенной профессии 
(9,7%), стремление получить 
опыт по профессии (7,8%), за-
нять свободное время (6,7%). 
При этом причину «желание 
иметь собственные деньги» ча-
ще всего указывали подростки 
Пскова (85,5%), а реже всего — 
подростки Омска (61,2%), p < 
0,001. Причина «желание по-
мочь семье» чаще всего отмеча-

лась подростками Москвы (21,6%), а реже всего — 
подростками Санкт-Петербурга (12,5%), p < 0,05. 
На наличие интереса к профессии чаще всего ука-
зывали в Пскове (13,4%), а реже всего — в Омске 
(5,3%), p < 0,02. Необходимость получить опыт по 
профессии чаще всего отмечалась в Пскове (10,5%), 
а реже всего — в Санкт-Петербурге (4,6%), p < 0,05.

На социальные предпосылки трудовой занято-
сти указывают данные по составу семей подрост-
ков. Среди работающих подростков 43,2% жили в 
неполных семьях, а среди неработающих 34,7%, 
(p < 0,001). Данные по отдельным регионам пока-
зали, что достоверные различия по составу семей 
между работающими и неработающими подрост-
ками прослеживаются только в мегаполисах (Мо-
сква и Санкт-Петербург), для Омска и Пскова та-
кая дифференциация не была характерна.

Среди работавших более половины подрост-
ков трудились в летние каникулы (53,3%), каждый 
третий (29,3%) в зимние, весенние или осенние, а 
12,7% работали все каникулы. Число подростков, 
работающих все каникулы и в связи с этим не име-
ющих достаточного отдыха, не различалось зна-

чимо по регионам и составляло 
от 10% (в Пскове) до 15,1% (в 
Омске).

Распространенность трудо-
вой занятости в учебном году 
была ниже, чем в каникуляр-
ный период. Трудовая деятель-
ность в течение учебного года 
сочетается с обычной учебной 
нагрузкой, что является особен-
но важным аспектом занятости 
современных подростков. Уста-
новлено, что из общего числа 

Т а б л и ц а  1
Особенности трудоустройства работающих подростков в разных городах

Показатель
Москва 

(n = 153)
Санкт-

Петербург 
(n = 152)

Омск 
(n = 152)

Псков 
(n = 172)

абс. % абс. % абс. % абс. %
Заключали трудовой  
договор

53 34,6 58 38,2 58 38,2 58 33,7

Имеют трудовую 
книжку

24 15,7* 38 25,0 50 32,9* 41 23,8

П р и м е ч а н и е . * — p < 0,001 (различия достоверны между городами с наибольшим и 
наименьшим уровнем показателя).

Основные виды деятельности, в которых работают подростки, %.
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работающих в учебном году только по выходным 
дням работали 33,1%, только в будние учебные 
дни — 14,1%. Все дни недели в учебном году ра-
ботали 35,6% подростков, из которых большин-
ство (90,1%) периодически. Больше всего таких 
подростков было в Санкт-Петербурге — 40,1% 
от общего числа работающих, а меньше всего в 
Пскове — 29,7%, p < 0,05.

Анализ структуры трудовой занятости по ви-
дам деятельности показал, что имеются различия 
в спектре работ, выполняемых подростками раз-
ных регионов (см. рисунок).

В мегаполисах (Москва и Санкт-Петербург) 
наиболее распространенными сферами работы 
подростков были промоушен (распространите-
ли рекламных листовок) и сфера услуг (курьеры, 
работники общественного питания, продавцы и 
др.), а в Пскове и Омске — неквалифицированный 
труд в профессиях, условно отнесенных к группе 
рабочих (подсобные рабочие, дворники, уборщи-
ки, фасовщики, упаковщики и др.). Рабочие про-
фессии, характеризующиеся неблагоприятными 
условиями труда, встречались от 4,5% (в Москве) 
до 20,6% (в Пскове). В структуре занятости сфера 
промоушена наиболее распространена в Санкт-
Петербурге (19,1%), а менее всего — в Омске 
(3,5%). Сфера розничной торговли наиболее рас-
пространена в Москве (11,6%), а менее всего — в 
Омске (3,5%). Работа с детьми чаще встречалась 
в Москве (5%), а реже всего — в Омске (0,8%). 
Сфера творческих профессий (актеры, модели, со-
чинители текстов и др.) более характерна для Мо-
сквы (4,0%), а в Омске не встречалась. Работа в 
общественном питании чаще имела место в Санкт-
Петербурге (6,2%), а реже всего — в Омске (1,3%). 
Курьерами работали от 1,2 до 2,5% подростков в 
разных регионах. Сфера IT-технологий больше 
была распространена в Омске (6,1%), а меньше 
всего — в Санкт-Петербурге (0,9%). Профессии 
сферы спорта чаще встречались в Москве (3,5%), 
а в Пскове не встречались. Часть подростков (око-
ло 10%) была занята в профессиях и видах работ 
с вредными и тяжелыми условиями, запрещен-
ных законодательством для несовершеннолетних 
(строительные рабочие, автослесари, грузчики и 
др.). Около половины подростков не указали виды 
работ или сферы деятельности, в которых они ра-
ботали. Можно предположить, что 
эти подростки также были заняты 
на запрещенных работах или в не-
желательных сферах труда.

Установлены особенности об-
раза жизни работающих и нерабо-
тающих подростков в различных 
регионах. Нездоровый образ жиз-
ни по распространенности вред-
ных привычек более характерен 
для работающих подростков, что 
отмечалось и в прошлых исследо-

ваниях [2, 5]. По общерегиональным данным, в 
группе работающих подростков курили 46,3%, а в 
группе неработающих — 28,9% (p < 0,001), про-
бовали наркотики 13,2% работающих, а в группе 
неработающих 6,5% (p < 0,01). Работающие под-
ростки чаще употребляли алкоголь — 9,2% с пе-
риодичностью 1 раз в неделю и чаще, а в группе 
неработающих 5,1% (p < 0,01).

Сравнительная оценка показателей самочув-
ствия и состояния здоровья по общерегиональным 
данным показала, что по большинству изучаемых 
показателей у подростков в группах сравнения 
(работающие и неработающие) статистически зна-
чимых различий не наблюдалось. По-видимому, 
это связано с тем, что для большинства работаю-
щих подростков трудовая занятость носила вре-
менный характер. Исключение составляла более 
высокая встречаемость у работающих подростков 
жалоб на изжогу (18,6 и 11,9% соответственно, 
p < 0,001). В Москве работающие подростки ча-
ще, чем неработающие, предъявляли жалобы на 
головные боли (43,1 и 30,3% соответственно, p < 
0,01), боли в ногах (37,3 и 27,7% соответственно, p 
< 0,05). В Омске работающие подростки чаще, чем 
неработающие, жаловались на боли в спине (35,5 
и 24,6% соответственно, p < 0,05). Однако, как 
показывают величины рисков здоровью, степень 
связи нарушений здоровья с фактором занятости 
малая (табл. 2).

Оценка качества жизни, связанного со здоро-
вьем, по опроснику MOS SF-36 показала отсут-
ствие значимых различий между работающими 
и неработающими подростками по большинству 
шкал. Вместе с тем в Москве у работающих по-
казатель психического здоровья по шкале SF (со-
циальное функционирование) был ниже по срав-
нению с теми, кто не работал (76 ± 1,7 и 80,1 ± 1,1, 
p < 0,05). В Пскове показатель физического здо-
ровья по шкале BP (интенсивность боли при вы-
полнении обычной деятельности) также был ниже 
в группе работающих подростков (соответственно 
71,5 ± 1,8 и 76,1 ± 1,4, p < 0,05). Вероятно, в этом 
проявились особенности занятости в этих городах 
по видам работ.

С учетом продолжительности и интенсивности 
занятости были выделены две группы работаю-
щих подростков. В 1-ю группу вошли подростки, 

Т а б л и ц а  2
Показатели риска здоровью подростков, обусловленного трудовой 

занятостью (по отдельным регионам)

Показатель OR 95%CL RR 95%CL EF,% Степень 
связи 

Москва:
головные боли 1,8 1,17—2,61 1,4 1,11—1,83 29,9 Малая
боли в ногах 1,5 1,02—2,33 1,3 1,02—1,76 25,4 То же

Омск:
боли в спине 1,7 1,06—2,75 1,5 1,04—2,04 31,2 - " -
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работавшие все дни недели в учебном году, из 
которых большинство (90,1%) периодически. Во 
2-ю группу вошли подростки, работавшие посто-
янно на протяжении года.

Риски появления жалоб на здоровье в 1-й груп-
пе работающих подростков выявлены при анализе 
данных по Санкт-Петербургу (боли в ногах), Ом-
ску (боли в спине) и Пскову (изжога, расстройства 
пищеварения), при этом установлена средняя сте-
пень связи жалоб на здоровье с фактором работы 
все дни недели в учебном году (табл. 3).

Качество жизни, связанное со здоровьем (по 
MOS SF-36), у подростков, работающих все дни 
недели в учебном году, достоверно отличалось от 
неработающих лиц по шкале BP (интенсивность 
боли) в Омке и Пскове. В Омске значение показа-
теля BP у подростков, работающих все дни недели 
в учебном году, составило 71,2 ± 3,1, а у неработа-
ющих — 79,2 ± 1,7 (p < 0,05), а в Пскове — 63,5 ± 
3,4 и 76,1 ± 1,4 соответственно (p < 0,05). В Москве 
и Санкт-Петербурге таких различий по качеству 
жизни, связанному со здоровьем, не было, что, по-
видимому, обусловлено как особенностями струк-
туры трудовой занятости по видам работ, так и бо-
лее высоким уровнем жизни в столичных регионах.

По общерегиональным данным, у подрост-
ков, работавших все дни недели 
в учебном году, качество жизни 
(по MOS SF-36) было достоверно 
хуже по показателю физического 
здоровья BP (интенсивность боли 
при выполнении обычной дея-
тельности) и показателю физи-
ческого здоровья SF (социальное 
функционирование). Показатель 
BP у подростков, работающих все 
дни недели в учебном году, со-
ставил 69,9 ± 1,6, а у неработаю-
щих — 76,4 ± 0,7 (p < 0,05), пока-
затель SF — 76,2 ± 1,3 и 79,4 ± 0,7 
соответственно (p < 0,05).

Анализ рисков здоровью во 
2-й группе подростков (работа-
ющие постоянно) показал, что в 
отдельных регионах у этого кон-
тингента риски здоровью соот-
ветствуют «средней», «высокой» 
и «очень высокой» степени связи 
с постоянной работой (по распро-
страненности жалоб на здоровье, 
а также по жалобам на расстрой-
ства пищеварения, изжогу, боли в 
ногах) (табл. 4).

Изучение качества жизни, свя-
занного со здоровьем (по MOS 
SF-36), показало, что один из па-
раметров физического здоровья 
BP (интенсивность боли при вы-
полнении обычной деятельности) 

у подростков, работающих постоянно, был снижен 
и составил 71,4 ± 2,4 по сравнению с неработающи-
ми подростками (76,4 ± 0,7) (p < 0,05).

Обсуждение
Результаты исследования показали, что трудо-

вая занятость учащихся старших классов школ 
и колледжей — распространенное социальное 
явление, характерное для каждого из рассматри-
ваемых регионов. Установленные региональные 
особенности по распространенности и характеру 
трудовой занятости подростков, вероятно, связаны 
с различными социально-экономическими усло-
виями в регионах. Так, в Москве — регионе с бо-
лее высоким уровнем жизни распространенность 
трудовой занятости учащихся подросткового воз-
раста была наименьшей по сравнению с другими 
рассматриваемыми регионами. Структура видов 
работ, в которых были заняты подростки, имела 
региональные отличия. В мегаполисах Москве и 
Санкт-Петербурге наиболее распространенными 
сферами для работы были промоушен и сфера ус-
луг, а в Пскове и Омске — неквалифицированный 
труд в родах деятельности, отнесенных к группе 
рабочих профессий.

Во всех регионах преобладала нелегальная (не-
формальная) трудовая занятость, что подтвержда-

Т а б л и ц а  3
Показатели риска здоровью, обусловленного трудовой занятостью, у 

подростков, работающих все дни недели в учебном году  
(по отдельным регионам)

Показатель OR 95%CL RR 95%CL EF,% Степень 
связи 

Санкт-Петербург:
боли в ногах 2,1 1,13—3,81 1,7 1,11—2,46 39,4 Средняя

Омск:
боли в спине 1,9 1,01—3,53 1,5 1,02—2,35 35,2 То же

Псков:
изжога 2,1 1,02—4,33 1,8 1,04—3,12 44,5 - " -
расстройства 
пищеварения

2,4 1,18—0,75 1,9 1,16—3,22 48,4 - " -

Т а б л и ц а  4
Показатели риска здоровью, обусловленного трудовой занятостью, у 

подростков, работающих постоянно (по отдельным регионам)

Показатель OR 95%CL RR 95%CL EF,% Степень 
связи 

Псков:
предъявляют 
жалобы

2,6 1,04—6,23 1,6 1,10—2,41 38,8 Средняя

расстройства 
пищеварения

4,3 1,73—10,78 2,8 1,62—4,87 64,4 Высокая

Москва:
боли в ногах 3,2 1,5—6,7 2,0 1,37—2,85 49,5 Средняя

Омск:
изжога 4,7 1,81—11,94 3,4 1,70—6,72 70,5 Очень 

высокая
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ет низкую социальную защищенность работников 
подросткового возраста. Неформальная занятость 
несет потенциальные риски здоровью подростков, 
связанные с нарушением условий труда, несоблю-
дением режима труда и отдыха, отсутствием пред-
варительных (перед приемом на работу) и перио-
дических медицинских осмотров [2, 5, 6, 8].

Прослеживается характерная структура причин 
ранней трудовой занятости с некоторыми регио-
нальными отличиями (желание иметь собствен-
ные деньги, необходимость помочь семье, интерес 
к профессии, получить опыт по профессии), т. е. 
первые два места занимают материальные причи-
ны, два вторых — профессиональные, что имеет 
важное значение для последующего выбора про-
филя обучения или трудоустройства. В мегаполи-
сах Москве и Санкт-Петербурге проявлялись до-
полнительные социальные предпосылки трудовой 
занятости с преобладанием среди работающих 
подростков из неполных, социально менее защи-
щенных семей, что не было характерно для Омска 
и Пскова.

Оценка особенностей образа жизни работаю-
щих и неработающих подростков в различных ре-
гионах показала, что нездоровый образ жизни по 
распространенности вредных привычек преоблада-
ет среди работающих подростков во всех рассма-
триваемых регионах. Влияние трудовой занятости, 
носящей преимущественно временный характер, 
проявлялось не только в изменении образа жизни, 
но и отдельных показателей состояния здоровья — 
рост жалоб на изжогу, головные боли, боли в спине. 
Эти жалобы имели малую степень связи с фактором 
трудовой занятости, что можно объяснить как вре-
менным характером работы, так и незначительным 
уровнем трудовой нагрузки у большинства работа-
ющих подростков. Появление жалоб на изжогу, по-
видимому, связано не только с фактором трудовой 
деятельности, но и с более характерной для этих 
подростков распространенностью вредных привы-
чек и нарушениями режима питания [2, 5, 7]. Кро-
ме того, у работающих, по региональным данным, 
ухудшались отдельные параметры качества жизни, 
связанного со здоровьем (по результатам опросни-
ка MOS SF-36): параметры физического здоровья 
по шкале BP (в Пскове) и психического здоровья 
по шкале SF (в Москве), что отражало особенности 
структуры выполняемых работ.

Среди работающих были выделены группы 
повышенного риска здоровью: подростки, рабо-
тающие все дни недели в учебном году (35,6% от 
общего числа работающих с колебаниями от 29,7 
до 40,1% по отдельным регионам), и подростки, 
работающие постоянно (16,1% от общего числа 
работавших с колебаниями от 12,8 до 20,3% по от-
дельным регионам). В этих группах установлены 
риски появления жалоб, касающихся желудочно-
кишечного тракта и опорно-двигательного аппара-
та. В группе подростков, работающих все дни не-

дели в учебном году, риски имели среднюю степень 
обусловленности фактором работы в таком режиме, 
а в группе работающих постоянно — среднюю, вы-
сокую и очень высокую степени. Для обеих групп 
было характерно снижение показателей качества 
жизни, связанного со здоровьем (по MOS SF-36), 
по параметру физического здоровья — шкале BP 
(интенсивность боли), что совпадает в определен-
ной степени с распространенностью и структурой 
жалоб у работающих подростков.

Заключение
Гигиеническая оценка региональных данных 

трудовой занятости учащихся показала, что изме-
нения показателей состояния здоровья работающих 
подростков определяются региональными особен-
ностями условий трудовой занятости по структуре 
видов работ, продолжительности и интенсивности 
занятости в течение года, а также могут быть об-
условлены уровнем жизни населения региона.

Подростки, работающие все дни недели в учеб-
ном году, и подростки, работающие постоянно на 
протяжении года, относятся к группам повышен-
ного риска здоровью. Трудовая занятость в учеб-
ном году требует особого внимания как один из 
распространенных факторов риска здоровью под-
ростков. Работа все дни недели в период учебы не-
желательна, т. к. увеличенная продолжительность 
фактического рабочего времени (учеба и работа) 
и отсутствие достаточного отдыха могут неблаго-
приятно отражаться на состоянии здоровья. Пред-
почтительно трудоустройство на работу с воз-
можностью гибкого графика с учетом расписания 
учебных занятий в образовательном учреждении.

Полученные данные указывают на необходи-
мость дифференцированной регламентации мак-
симальной недельной нагрузки учащихся (про-
должительности рабочего времени в часах в не-
делю) с учетом субботы и воскресенья, а также 
регламентации времени работы в выходные дни 
в период учебы. Очевидно, что приоритет должен 
оставаться за трудоустройством подростков в ка-
никулярный период, а не в учебном году.
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