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Мұғалiмдердiң морфофункционалды және психофизиологиялық көрсеткiштерi

Аңдатпа: Мақалада мұғалiмдердiң морфофункционалды және психофизиологиялық
көрсеткiштерi қарастырылған. Мұғалiмдердiң шамамен 25%-ында денсаулық деңгейi жоғары
болса, 38%-ында орташа, 37%-ында денсаулық деңгейi төмен деңгейде. Жас пен еңбек өтiлi
жоғарылаған сайын денсаулық деңгейi төмендейдi. 51-60 жас аралығы мен 20 жылдан астам
еңбек өтiлi бар мұғалiмдерде қалыптан жоғары болды. Психофизиологиялық көрсеткiштер
бойынша механикалық ес көрсеткiшi жас ұлғайған сайын төмендейдi, 3 жылға дейiн және 20
жылдан жоғары еңбек өтiлi бар мұғалiмдерде қалыптан төмен, жас ерекшелiгiне байланысты
мұғалiмдерде зейiннiң ауысуы орташадан жоғары деңгейден орташадан төмен деңгейге дейiн
ауытқиды. Зерттелген барлық топтарда функционалдық асимметрия бойынша мұғалiмдер
арасында оң қолдар басым болды. Денсаулығына көңiл бөлетiн және салауатты өмiр салтын
ұстанатын мұғалiмдер 55,1% құрады. 7,8% мұғалiмдерде әлеуметтiк пассивтiлiк байқалады.
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Қазiргi таңда мұғалiмдердiң денсаулық мәселесi өзектi болып табылады, өйткенi, мұғалiмдер
ең алдымен – өскелең ұрпақты оқыту мен тәрбиелеуде жауапты тұлғалар болып табылады.
Педагогикалық процестiң табыстылығы мұғалiм өзiн қаншалықты жақсы сезiнетiндiгiне
байланысты [1, 2, 3, 4, 5].

Балалардың, жасөспiрiмдердiң, жастар мен педагогтардың денсаулығына мониторинг
жасау, елдiң әлеуметтiк-экономикалық дамуында бiлiм беру үрдiсi субъектiлерiнiң
денсаулығын қалыптастыру, сақтау және нығайту мiндетiн iске асыруда бiлiм беру, денсаулық
сақтау, әлеуметтiк қорғау мүшелерi, мектеп пен ата-аналар арасындағы ынтымақтастық негiзi
болуы қажет [6, 7, 8].

Денсаулық мониторингi – бұл организмнiң тiршiлiк ету қабiлеттiгi мен жеке адамның жеке
адамгершiлiк қасиеттерiн анықтайтын физикалық дамудың, организмнiң функционалды
қоры мен нейро-динамикалық көрсеткiштерiнiң, психикалық жағдайдың, конституционалдық
ерекшелiктердiң, өмiр сүру салтының қарқынды скрининг диагностикасы. Денсаулық
мониторингi әр түрлi физикалық, психофизиологиялық және психоэмоциналдық
көрсеткiштердi өлшеу мен бағалауды бiлдiредi. Олар жоғары диагностикалық тиiмдiлiкке
ие, өйткенi топтар арасындағы көрсеткiштердi салыстыруға, сонымен қатар олардң дамуын
болжауға мүмкiндiк бередi [7, 8, 9].

Педагогтардың кәсiби қызметi әлеуметтiк белсендi және стресс-факторы жоғары кәсiп
түрiне жатады. Жоғары эмоционалдық жүктеме мен мiндеттердi талап ететiн мұғалiмдердiң
кәсiби қызметiнiң жүзеге асуы барысында жұмыс барысы жағдайларына байлансты қауiптi
және ауыр жан құбылысы болады, ол педагогтардың «күйiп кетуiне» алып келуi мүмкiн [10,
11, 12, 13, 14].

Педагогтар үнемi үздiксiз күйзелiс үстiнде жүредi. Педагогтардың кәсiптiк ауруларына
түрлi невроздар, әртүрлi психопатикалық жай-күйлер және психосоматикалық бұзылулар
жатады [15, 16, 17, 18, 19].

Педагогтардың өмiр сүру және денсаулық сапасына олардың психоэмоционалдық жай-
күйi көрсеткiштерiнiң әсер ету мәселесiне арналған бiрқатар зерттеулер арналған. Осыған
байланысты мұғалiмдердiң денсаулық жағдайына жасалған мониторингтiң өзектiлiгi жоғары
болып табылады.
Зерттеу мақсаты: Лицей мұғалiмдерiнiң морфофункционалды және психофизиологиялық

көрсеткiштерiн зерттеу.
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Зерттеу нысаны мен әдiстерi. Жұмыстың мақсаты мен мiндеттерiне сәйкес 2018 жылы
Астана қаласының №78 мектеп-лицейдiң мұғалiмдерiне денсаулық мониторингi жүргiзiлдi.
Зерттеуге 23-60 жас аралығындағы 81 мұғалiм қатысты. Мұғалiмдердiң 16-сы ер адам, 65-
i әйел адам. Зерттелушiлер жас бойынша және еңбек өтiлдерi бойынша бiрнеше топтарға
жiктелдi. Зерттеу күннiң бiрiншi жартысында жүргiзiлдi.

Жас ерекшелiгi бойынша 4 топқа: I топ 23-30 жас, n=26; II топ 31-40 жас, n=28; III топ
41-50 жас, n=17; IV топ 51-60 жас, n=10, еңбек өтiлi бойынша 4 топқа бөлiндi: I топ 3 жылға
дейiн, n=22;II топ 4-10 жыл, n=20; III топ 10-20 жыл, n=25; IV топ, 20 жылдан жоғары, n=14.

Ағзаның функционалдық жағдайын бағалау бағдарламасында жалпы анамнез жинау,
антропометрия әдiсi, кардио-респираторлық жүйе көрсеткiштерi мен физикалық дайындық
деңгейлерiн зерттеу кiрдi [20].

Мұғалiмдердiң психофизиологиялық ерекшелiктерiн зерттеуде ес көлемi, зейiн
концентрациясы, мидың функционалды ассиметриясы анықталды [20, 21, 22].

Нәтижелер мен талдау. Кардио-респираторлық жүйенiң функционалдық жағдайы тұтас
организмнiң бейiмделу мүмкiндiгiне баға беруде ең ақпараттық көрсеткiш, өйткенi бұл жүйе
сыртқы орта әсерлерiне адекватты жауап бередi және зерттеуге қол жетiмдi [23, 24, 25].

Жүректiң жиырылу жиiлiгi (ЖЖЖ) жүрек қызметiнiң маңызды көрсеткiшi болып
табылады. Оның динамикасы қан айналу жүйесiнiң организм қажеттiлiгiне байланысты
бейiмделуiн бiлдiредi. Жүректiң жиырылу жиiлiгi жасқа, организмнiң жеке ерекшелiгiне,
реттелу түрiне байланысты. Симпатикалық реттелуi басым адамдарда жүрек жиырылуының
жиiлену үрдiсi (тахикардия), ал парасимпатикалық реттелу басым болған кезде ЖЖЖ-нiң
сиреуi (брадикардия) орын алады. Жас пен еңбек өтiлдерiне байланысты жiктелген барлық
төрт тonтың ЖЖЖ-нiң көрсеткiшi қалыпты, айырмашылық жас пен еңбек өтiлдерi бойынша,
I-III, I-IV топтар арасында және еңбек өтiлi бойынша II-IV топтар арасында байқалды (Кесте
1,2).

Жүрек-тамыр жүйесiнiң функционалдық жағдайы мен жалпы денсаулыққа сипаттама
беруде артериялық қан қысымы көрсеткiшiнiң мөлшерi ең маңызды орынды алады. Бұл,
артериялық қан қысымы көрсеткiштерiнiң мөлшерi - артериялық тамыр қабырғаларының
тонусы мен серпiмдiгiне, тамыр арналарының сыйымдылығына, нейрогуморальды реттелу
қызметiне, қозғалыс белсендiлiгiнiң деңгейi мен сипатына, денсаулық жағдайына және т.б
көптеген факторларға тәуелдi болуымен түсiндiрiледi. Систолалық (СҚ) және диастолалық
(ДҚ) артерия қысымы жас және еңбек өтiлдерi бойынша жiктелген I-III топтарда қалыпты,
ал IV топта, яғни, 50-60 жас аралығы мен 20 жылдан жоғары еңбек өтiлi бар мұғалiмдерде
қалыптан жоғары екенi көрсетiлдi (Кесте 1,2).

Кесте 1 - 23-60 жас аралығындағы мұғалiмдердiң морфофункционалдық көрсеткiштерi

Жас шамасы, жас
Көрсеткiштер I топ 23-

30жас
II топ 31-
40 жас

III топ 41-
50 жас

IV топ 51-
60 жас

p>0,05

N (саны) n=26 n=28 n=17 n=10
ЖЖЖ, соғ/мин 67,7±1,7 71,5±2,0 71,5±1,1 75±1,7 I-III; I-IV
СҚ, мм.сын.бағ. 112,2±1,7 120,7±4,3 128,7±3,8 130,9±2,3 I-III; I-IV; II-

IV; III-IV
ДҚ, мм.сын.бағ. 67,96±2,1 75±2,8 79,07±2,8 85,9±2,3 I-II; I-III; I-IV;

II-IV
ПҚ (пульстық
қысым),
мм.сын.бағ.

44,21±1,69 45,74±2,64 49,63±1,92 55,95±3,47 I-III; I-IV; II-
IV;

ӨТС (өкпенiң
тiршiлiк сыйым
дылығы), л

2,44±0,09 2,15±0,1 2,18±0,07 2,01±0,1 I-III; I-IV
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Дене
ұзындығы,см

161,1±1,2 161,2±2,4 159,4±1,1 159,09±1,4 -

Дене салмағы, кг 56,3±1,4 66,4±2,4 69,1±2,5 70±2,3 I-II; I-III; I-IV
Кетле индексi
ш.б

19,5±0,5 25,5±0,9 27,4±1,3 27,3±0,9 I-II; I-III; I-IV

Кесте 2 - Еңбек өтiлдерiне байланысты мұғалiмдердiң морфофункционалдық көрсеткiштерi

Еңбек өтiлi, жыл
Көрсеткiштер I топ 3

жылға
дейiн

II топ 4-
10 жыл

III топ 10-
20 жыл

IV топ
20жылдан
жоғары

p>0,05

N (саны) n=22 n=20 n=25 n=14
ЖЖЖ, соғ/мин 67,2±1,9 68,4±1,8 72±2,5 73,1±1,6 I-III; I-IV; II-

IV
СҚ, мм.сын.бағ. 112,2±2,4 116,7±3,0 120,7±3,8 137,9±3,0 I-IV; II-IV; III-

IV
ДҚ, мм.сын.бағ. 67,75±2,9 70,5±1,4 75,07±3,6 83,09±2,1 I-II; I-IV; II-IV
ПҚ, мм.сын.бағ. 43,75±1,80 45,5±2,35 44,63±2,81 53,95±2,12 III-IV; I-IV; II-

IV;
ӨТС,л 2,54±0,1 2,24±0,06 2,26±0,1 2,06±0,07 I-III; I-IV
Дене ұзындығы,
см

161,5±1,2 160,7±2,4 159,4±1,1 159,09±1,4 -

Дене салмағы, кг 56,3±1,4 66,4±2,4 69,1±2,5 70±2,3 I-II; I-III; I-IV
Кетле индексi
ш.б

20,9±0,6 25,5±0,9 25,06±0,9 27,±1,03 I-II; I-III; I-IV

Кестеде берiлген мәлiметтерден өкпенiң тiршiлiк сыйымдылығы (ӨТС) жасқа байланысты
2,44± 0,09 литрден 2,03± 0,5 литрге дейiн, еңбек өтiлiне байланысты 2,50± 0,12 литрден
2,06± 0,06 литрге дейiн төмендейтiнiн көруге болады. Жасқа байланысты жiктеген I-III, I-
IV және еңбек өтiлiне байланысты I-II, I-IV, II-IV топтар арасында айырмашылық байқалды.
Барлық топтар бойынша өкпенiң тiршiлiк сыйымдылығы қалыптан төмен екендiгi анықталды.

Дене бiтiмiнiң толыққандылығын сипаттайтын Кетле индексiнiң орташа мәндерi жас пен
еңбек өтiлдерi жоғарылаған сайын артып отырады, орташа мәндерi 30 кг/м 2 – тан аспайды.
Бұл дене салмағының организм үшiн қауiптi емес екендiгiн көрсетедi.

Дене салмағының абсолюттi орташа мәндерi де жас пен еңбек өтiлдерi артқан сайын
жоғарылайды, айырмашылық жас пен еңбек өтiлдерi бойынша I-II, I-III, I-IV топтар арасында
байқалды.

Дене ұзындығының орташа мәндерi жас пен еңбек өтiлдерiне байланысты жiктелген барлық
топтар арасында айырмашылықтар байқалмады.

Мұғалiмдердiң аптасына екi рет 30 минуттан немесе одан да көп уақыт дене
жаттығуларымен айналысу мерзiмдерi бойынша алынған мәлiметтер: дене жаттығуларымен
мүлде айналыспайтын мұғалiмдер саны – 58%-ды, бiр жылға дейiн немесе аптасына екi реттен
аз айналысатындар – 25%-ды, үш-төрт жыл – 5%-ды, 10 жылдан көп дене жаттығуларымен
айналысатын мұғалiмдер – 12%-ды құрады (Сурет 1).

Жас ерекшелiктерi мен еңбек өтiлдерiне байланысты мұғалiмдердiң психофизиологиялық
көрсеткiштерiн зерттеуде бiрқатар ерекшелiктер айқындалды.

Кең көлемдi ақпаратты есте сақтап, еске түсiру қабiлеттерiн денсаулықтың бiр көрсеткiшi
ретiнде қарастыруға болады. Алынған мәлiметтер мұғалiмдердiң механикалық есi
көрсеткiштерiнiң мәнi жас ұлғайған сайын төмендейтiнiн және еңбек өтiлдерi 3 жылға дейiн
және 20 жылдан жоғары мұғалiмдерде бұл ес көрсеткiшi қалыптан төмен екендiгi көрсетiлдi.

Мағыналық ес пен бейнелiк ес көрсеткiштерiнiң орташа мәнi барлық зерттелген топтарда
қалыпты екендiгi анықталды.
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Сурет 1 –Мұғалiмдердiң аптасына екi рет 30 минут немесе одан көп дене жаттығуларымен айналысуы

Механикалық және мағыналық еске жұмсалған уақыт жас пен еңбек өтiлiне байланысты
ұлғаяды (Сурет 4,5)

Сурет 2 – Механикалық ес деңгейiнiң жасқа байланысты өзгеруi (ұпай)

Функционалды ассиметрия ми қызметiнiң маңызды психофизиологиялық сипаттамасы
болып табылады. Жасқа және еңбек өтiлiне байланысты бөлiнген барлық мұғалiмдер тобында
оңқайлар саны пайыздық қатынас жағынан жоғары екендiгi анықталды.

Жас топтары арасында оң жақ жарты шарлылар саны жағынан айырмашылық байқалған
жоқ (Кесте 3).

Кесте 3 - Мұғалiмдердiң функционалды ассиметриясы (%)
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Сурет 3 – Механикалық ес деңгейiнiң еңбек өтiлiне байланысты өзгеруi (ұпай)

Жас шамасы,
жас

N (саны) Оңқайлар Солақайлар Амбидекстрлер

I топ 23-30
жас

n=26 87 9 4

II топ 31-40
жас

n=28 85 14 0

III топ 41-50
жас

n=17 88 8 3

IV топ 51-60
жас

n=10 85 10 5

Сонымен, лицей мұғалiмдерiнiң денсаулық деңгейiне мониторинг жасау кезiнде алынған
нәтижелерге негiзделе отырып мынадай қорытынды жасалды:

1. Мұғалiмдердiң шамамен 25%-ында денсаулық деңгейi жоғары болса, 38%-ында орташа,
37%-ында денсаулық деңгейi төмен деңгейде. Жас пен еңбек өтiлi жоғарылаған сайын
денсаулық деңгейi төмендейдi.

Жүрек-тамыр жүйесiнiң функционалдық жағдайына және жалпы денсаулыққа
сипаттама беруде артериялық қан қысымының деңгейi маңызды орын алады.
Систолалық және диастолалық артерия қысымы 51-60 жас аралығы мен 20 жылдан
астам еңбек өтiлi бар мұғалiмдерде қалыптан жоғары болды.

2. Психофизиологиялық көрсеткiштер бойынша:

• механикалық ес көрсеткiшi жас ұлғайған сайын төмендейдi, 3 жылға дейiн және 20
жылдан жоғары еңбек өтiлi бар мұғалiмдерде қалыптан төмен, механикалық және
мағыналық еске жұмсалған уақыт пен жас еңбек өтiлiне байланысты жоғарылап
отырады;

• жас ерекшелiгiне байланысты мұғалiмдерде зейiннiң ауысуы орташадан жоғары
деңгейден орташадан төмен деңгейге дейiн ауытқиды. Ал еңбек өтiлiне байланысты
орташадан жоғары деңгейден орташа деңгейге дейiн өзгередi;

• жасқа және еңбек өтiлiне байланысты бөлiнген барлық мұғалiмдер топтарында
оңқайлар саны пайыздық қатынас жағынан жоғары;

• Әрекет шкаласы бойынша, денсаулығына көңiл бөлетiн және салауатты өмiр салтын
ұстанатын, айналасында денi сау орта қалыптастыратын, түрлi сауықтыру құралдарын
насихаттайтын мұғалiмдер 55,1% құрады. Мұғалiмдердiң әлеуметтiк пассивтiлiгiн
көрсететiн төмен ұпай 7,8% құрады.
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Морфофункциональные и психофизиологические показатели учителей

Аннотация: В статье рассмотрены морфофункциональные и психофизиологические показатели учителей. Показано,
что 38% педагогов имеют среднее, 25% выше среднего и 37% ниже среднего уровень здоровья, при этом показатели
здоровья с возрастом ухудшаются. Установлено, что учителя в возрасте 51 – 60 лет и трудовым стажем более 20 лет
имеют высокое артериальное давление. По психофизиологическим показателям выявлено, что с возрастом и увеличением
(стажа свыше трех лет) ухудшается механическая и логическая память, а также внимание со среднего уровня уменьшается
до уровня ниже среднего. По функциональной асимметрии во всех исследуемых группах среди педагогов преобладали
праворукие. 55,1% педагогов ведут и пропагандируют здоровый образ жизни. 7,8% учителей наблюдается пассивность.

Ключевые слова: здоровье учителей, психофизиологические особенности учителей, морфофункциональные
показатели учителей

G. Ulekeshova, A.S. Dinmukhamedova

L.N. Gumilyov Eurasian Hational University, Nur-Sultan, Kazakhstan

Morphofunctional and psycho-physiological indicators of teachers

Abstract: The article discusses the morphofunctional and psycho-physiological indicators of teachers. It is shown that 38%
of teachers have an average, 25% above the average and 37% below the average level of health, while the health indicators
deteriorate with age. It is established that teachers aged 51 - 60 years and work experience of more than 20 years have high
blood pressure. According to psychophysiological indicators, it is revealed that with age and an increase in experience of over
three years, mechanical and logical memory deteriorates, and attention from the average level decreases to below the average
level. According to the functional asymmetry in all the groups studied, right-handers prevailed among the teachers. 55.1% of
teachers lead and promote a healthy lifestyle. 7.8% of teachers have a low assessment of social passivity.

Keywords: teachers’ health, psychophysiological characteristics of teachers, morphofunctional indicators of teachers
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