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РЕЗЮМЕ

Введение. Преподавание – это профессия, требующая огромных усилий и играющая ключевую роль в обществе. При этом учителя сталкиваются со 
стрессом, эмоциональным выгоранием, тревогой, депрессией, которые могут негативно влиять на их здоровье и благополучие. Учителя по сравне-
нию с представителями других профессий реже сообщают о плохом самочувствии и симптомах депрессии, чаще ощущают функциональные ограни-
чения. Поэтому важно исследование факторов, негативно воздействующих на здоровье учителей, для предотвращения этого влияния, обеспечения 
необходимой поддержки лицам данной профессиональной группы.
Цель исследования – изучение здоровья учителей средних общеобразовательных школ и распространённости соматических патологий на основании 
данных опроса для обеспечения адресных профилактических мероприятий, связанных с работой, и формирования приверженности здоровому образу 
жизни.
Материалы и методы. Исследование проведено в педагогических коллективах средних общеобразовательных школ крупного города с развитой не-
фтехимической промышленностью. Оценка состояния здоровья учителей проведена на основании анализа данных, полученных с помощью соматиче-
ского опросника. Использованы вопросы из методики, разработанной специалистами НИИ социальной гигиены, экономики и управления здравоох-
ранением им. Н.А. Семашко РАМН для приуроченного к переписи комплексного выборочного изучения здоровья населения (2002 г.).
Результаты. Исследование показало, что у большинства учителей существуют проблемы со здоровьем. Практически все опрошенные предъявляли 
жалобы на боли в груди, повышенное артериальное давление наблюдалось у 40% респондентов, из них 20% (тридцать три человека) вынуждены 
были вызывать скорую помощь по причине гипертонических кризов. Частые головные боли также оказались типичными для учителей: 80% отме-
чали головокружения, 60% – нарушения сна (в том числе трудности с засыпанием, частые пробуждения ночью и поверхностный сон), у 62% опро-
шенных присутствовали признаки нейроциркуляторной дистонии. На боли в спине и конечностях предъявляли жалобы 87% респондентов, у 43,4% 
присутствовали симптомы нарушения функций периферической нервной системы, до 40% опрошенных педагогов отмечали проблемы с дыханием и 
периодический кашель, 80% – наличие диспепсических нарушений.
Ограничения исследования. Отсутствие данных о стаже и возрасте респондентов, что могло повлиять на результаты. Кроме того, выборка 
сфокусирована на педагогах малых городов, что снижает репрезентативность для мегаполисов.
Заключение. Анализ результатов самооценки здоровья работниками средних общеобразовательных школ свидетельствует о повышенном риске раз-
вития патологий системы кровообращения, болезней периферической нервной системы, психических расстройств. Создание и внедрение социальных 
и медико-профилактических программ, направленных на охрану здоровья, профилактику болезней, связанных с работой, а также формирование 
приверженности здоровому образу жизни, в изученной когортной группе должно строиться с учётом базового состояния здоровья.
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Введение

Преподавание – это профессия, требующая огромных 
усилий и играющая ключевую роль в обществе. При этом 
учителя сталкиваются со стрессом, эмоциональным вы-
горанием, тревогой, депрессией, которые могут негатив-
но влиять на их здоровье и благополучие. Понимание этих 
факторов является первым шагом к преодолению проблем, 
с которыми сталкиваются педагоги. Учителя по всему миру 
сталкиваются со стрессом и эмоциональным выгоранием, 
что приводит к тревоге и депрессии [1–3]. Эмоциональное 
выгорание негативно влияет на здоровье учителей, увеличи-
вая риск ухудшения физического и психического состояния. 
Чтобы устранить эту проблему, важно определить распро-
странённость эмоционального выгорания, стресса, трево-
ги и депрессии и факторы, влияющие на их формирование 
у учителей [4–6].

В исследовании [7] было показано, как состояние здоро-
вья учителей может отличаться на разных уровнях обучения 
(начальное, среднее и высшее) по сравнению с работника-
ми, не являющимися преподавателями.

Боль в пояснице – распространённая проблема в профес-
сиональной среде, несмотря на прогресс в эргономике рабо-
чих мест. Учителя из-за длительного нахождения в позе сидя 
или стоя подвержены этому риску [8, 9]. В исследовании, 
проведённом на юге Туниса, авторы оценивали распростра-
нённость боли в пояснице среди учителей и определяли фак-
торы, вызывающие это состояние. В результате было уста-
новлено, что у учителей уровень боли в пояснице тревожно 
высок. Также исследователи выявили индивидуальные, эр-
гономические и профессиональные факторы, которые могут 
предсказывать появление этого симптома [10–13].

Результаты анкетирования преподавателей федерально-
го учебного заведения показали, что 72% учителей признали 
недостаточное знание эргономических принципов, а 68% со-
общили, что не применяют их в своей повседневной работе. 
К основным эргономическим рискам учителя относят дли-
тельное сидение и стояние, неудобные рабочие столы с остры-
ми углами, использование сенсорных панелей на ноутбуках 
и неправильную высоту мониторов. Все участники исследова-
ния сообщили о боли в течение последних 12 мес, причём чаще 
всего страдали поясница (60%), шея (56%) и плечи (48%) [14].
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ABSTRACT
Introduction. Teaching is a occupation that requires tremendous effort and plays a key role in society. However, teachers face serious problems: stress, emotional 
burnout, anxiety and depression, which can adversely affect their health and well-being. Although teachers are less likely to report feeling unwell and experiencing 
symptoms of depression compared to other occupations, they are more likely to experience functional limitations. This highlights the importance of research to 
understand the factors that affect teachers’ health to find solutions to these problems and provide them with the necessary support.
Purpose of work. To determine the health status in secondary school teachers by identifying the prevalence of somatic diseases according to the survey data to ensure 
targeted preventive measures related to work, as well as the formation of commitment to a healthy lifestyle.
Methods. The study was conducted in a large city with a developed petrochemical industry, among the teaching staff of the secondary schools. The assessment of the 
health status in workers in this occupation was carried out based on the analysis of data obtained using a somatic questionnaire. The questions from the methodology 
developed by the specialists of the N.A. Semashko Research Institute of Social Hygiene, Economics and Health Management of the Russian Academy of Medical 
Sciences for a comprehensive sample study of the population’s health, timed to coincide with the census (2002), were used.
Results. The study showed most teachers to have health problems. Almost all the respondents complained of chest pain, 40% of the respondents had high blood 
pressure, of which 20% (33 persons) had to call an ambulance due to hypertensive crises. Frequent headaches also turned out to be typical for the respondents – 80% 
of teachers noted concomitant dizziness; 60%- sleep disorders (including difficulty falling asleep, frequent awakenings at night and shallow sleep), 62% of 
respondents had signs of neurocirculatory dystonia; 87% of respondents complained of back and limb pain, 43.4% showed signs of diseases of the peripheral 
nervous system; up to 40% of the teachers surveyed noted breathing problems, periodic coughing; 80% noted the presence of dyspeptic disorders.
Limitations. Lack of data on respondents’ experience and age could have impacted the results. Furthermore, the sample focused on teachers in small towns, limiting 
its representativeness for larger cities.
Conclusion. The analysis of the results of self-assessment of health by employees of secondary schools indicates an increased risk of developing pathology of the 
circulatory system, diseases of the peripheral nervous system, and mental disorders. The creation and implementation to social and medical prevention programs 
aimed at protecting health, preventing work-related illnesses, and fostering commitment to a healthy lifestyle in the cohort group studied should be based on their 
basic state of health.
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В исследовании, охватившем 1198 финских учителей, 
была выявлена связь между снижением трудоспособности 
и такими факторами, как нарушения голоса, стресс на ра-
боте и негативное восприятие условий труда в помещении. 
Результаты подчёркивают важность соблюдения норма-
тивов гигиены труда, особенно в случаях, когда учите-
ля сталкиваются с проблемами голоса и стрессом, а также 
при возникновении неудовлетворительных условий в рабо-
чих помещениях. Такой подход позволит более эффективно 
поддерживать трудоспособность учителей [15, 16]. Физиче-
ское недомогание может негативно влиять на эмоциональ-
ное состояние преподавателя, сказываться на общении 
с учениками и качестве обучения.

Учёные также обратили внимание на образ жизни педа-
гогов, что позволяет системно подойти к анализу факторов, 
влияющих на здоровье учителей. В результате таких иссле-
дований были сформулированы комплексные рекоменда-
ции по улучшению условий труда и поддержанию здоровья 
педагогов. Эти рекомендации основываются на сотрудни-
честве государственных и муниципальных органов здраво-
охранения и образования, администрации школ, трудовых 
коллективов и семей [17, 18].

Цель работы – определить состояние здоровья учителей 
средних общеобразовательных школ и распространённость 
соматических заболеваний по данным опроса, с целью обе-
спечения адресных профилактических мероприятий, свя-
занных с работой, а также формирования приверженности 
здоровому образу жизни.

Материалы и методы
Исследование выполнено в трудовых коллективах сред-

них общеобразовательных школ крупного промышленного 
города с развитой нефтехимической промышленностью. 
Проведён поперечный сплошной очный анонимный опрос 
в соответствии с основными принципами рекомендаций 
CROSS (A Consensus-Based Checklist for Reporting of Survey 
Studies), версия 2021 г.

Для проведения исследования использован соматиче-
ский опросник, разработанный и формализованный канд. 
мед. наук Нафиковым Р.Г., на основе Методики нацио-
нального исследования здоровья (комплексное выбороч-
ное изучение состояния здоровья населения, приурочен-
ное к переписи 2002 г.), разработанной в НИИ социальной 
гигиены, экономики и управления здравоохранением 
им. Н.А. Семашко РАМН (научный руководитель доктор 
мед. наук, профессор Максимова Т.М.).

Указанный опросник состоит из 105 вопросов, позволя-
ющих оценить уровень неинфекционной заболеваемости, 
установить наличие либо отсутствие различных симптомов, 
патогномоничных для патологии определённых органов 
и систем. Опросник содержит как закрытые, так и открытые 
вопросы. Закрытые вопросы предлагают выбор из несколь-
ких вариантов ответа, а открытые вопросы позволяют ре-
спондентам свободно выразить своё мнение (приложение). 
Респондентам предлагался индивидуальный бумажный 
русскоязычный вариант опросника. Перед началом опроса 
было проведено информирование участников о проведении 
исследования, озвучены цели и задачи. Особый упор сделан 
на анонимность и добровольность.

Оценка состояния здоровья подразумевает ранжиро-
вание в виде качественных характеристик, охватывающих 
различные уровни – от самого высокого до самого низ-
кого. Данные, фиксирующие временные нарушения ра-
ботоспособности вследствие болезней и травм, дополня-
ются вопросами, нацеленными на выявление стремления 
к укреплению физического благополучия, что раскрывает 
внутренние мотивы респондентов. Важность психосоци-
альных детерминант оценивается по степени их распро-
странённости среди участников опроса: при показателе ме-
нее 25% выборка указывает на незначительность, значение 
в интервале 26–50% характеризует фактор как умеренно 

весомый, диапазон 51–75% указывает на высокий уровень 
важности, а при превышении 75% фактор приобретает ис-
ключительное значение для анализируемой группы. Коли-
чественная характеристика, базирующаяся на четырёхсту-
пенчатой шкале ответов (в диапазоне от положительного 
до негативного восприятия с промежуточными оттенка-
ми), выражается через интегральный коэффициент, фор-
мула которого включает показатели позитивных, скорее 
позитивных, скорее негативных и откровенно негативных 
откликов с учётом общего числа участников. Этот пока-
затель открывает возможность глубокой и всесторонней 
интерпретации собранных данных. В опроснике, разра-
ботанном для оценки соматического состояния, учтены 
различные жалобы на физическое здоровье, что позволяет 
систематизировать их по признакам, связанным с конкрет-
ными органами и системами организма, и создаёт основу 
для анализа анамнестических сведений с выделением веду-
щих параметров здоровья.

Интегральный показатель рассчитывается по формуле (1):

In = [(a – d) + (b − c) / 2] / N,                       (1)

где а – число респондентов, оценивших показатель как по-
ложительный; b – число респондентов, оценивших пока-
затель как «скорее положительный, чем отрицательный»; 
с – число респондентов, выбравших вариант «скорее от-
рицательно, чем положительно»; d – число респондентов, 
оценивших показатель как отрицательный; N – общее число 
ответивших на вопрос.

Применённый в исследовании соматический опросник 
раскрывает перед исследователем возможность глубинно-
го анализа специфических жалоб, связанных с состоянием 
физического здоровья, что обусловливает необходимость 
внимательного отношения к анамнестической информации. 
Подобная структура позволяет не просто регистрировать 
симптомы, но и организовывать их в чёткие системно-ор-
ганные группы; классификация осуществляется с высокой 
степенью детализации, что даёт возможность более ясно 
и осознанно выявлять взаимосвязи между функциональны-
ми изменениями и субъективными ощущениями респон-
дентов, их жалобами, укрепляя аналитическую точность 
проведённого обследования. Предельная конкретизация 
и систематизация, характеризующие такой подход, предо-
ставляют широкий спектр данных, которые формируются 
на основе интеграции анамнестических сведений в слажен-
ные, многослойные структуры. Сгруппированные сведения, 
упорядоченные по органам и системам, становятся мощным 
инструментом для последующего анализа и детального из-
учения закономерностей изменения здоровья, выявленных 
на основании предоставленных респондентами жалоб. Та-
ким образом, исследование обогащается более глубокими 
выводами и точными аналитическими результатами, кото-
рые позволят в дальнейшем усовершенствовать медицин-
ские и диагностические подходы.

Для контроля проведён аналогичный опрос работников 
крупного промышленного предприятия, расположенного 
в том же городе. Возраст респондентов варьировал вокруг 
отметки тридцать девять лет, средняя величина отклонения 
составила 6,9 года, что обусловлено специальным отбором 
сотрудников завода для формирования группы сравнения. 
Однако следует отметить, что различия проявились в воз-
растной структуре: среди рабочих отсутствовали лица млад-
ше тридцати лет и старше пятидесяти четырёх лет, а среди 
учителей же встречались и те, и другие. Младшая группа со-
ставила чуть более 1% (два человека), тогда как старшая – 
примерно 13% (двадцать два человека). Указанный подбор 
также повлиял на гендерный состав обеих групп: женщины 
среди учителей составили 90,1%, а среди рабочих – 88,1%. 
Это позволило провести детализированный сравнительный 
анализ характеристик лиц мужского и женского пола в обо-
их профессиональных кругах без серьёзных искажений в ре-
зультатах проведённого исследования.
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ния в работе желудочно-кишечного тракта, в том числе дис-
пепсические расстройства и боли в области живота, – у 134 
(80% респондентов), что указывает на значительное влияние 
профессиональных нагрузок на функционирование вну-
тренних органов.

В ходе исследования респондентам был задан вопрос, 
направленный на выявление тех действий, которые педаго-
ги хотели бы предпринять с целью улучшения здоровья и об-
щего самочувствия. Среди вариантов ответов только по двум 
пунктам выявлены статистически значимые различия. Во-
первых, многие учителя выразили желание повысить уве-
ренность в себе. Этот пункт оказался особенно актуальным, 
набрав 36% ответов в сравнении с 13%, что статистически 
подтверждено высокой значимостью (p < 0,001). Во-вторых, 
среди педагогов оказалось больше тех, кто мечтает изменить 
профиль деятельности в ближайшем будущем, что также по-
лучило подтверждение (35% против 3%; p < 0,001). Осталь-
ные ответы, касающиеся предпочтений в улучшении здоро-
вья, не показали статистически значимых различий.

На вопрос «Как работодатель может помочь вам улуч-
шить здоровье?» было предложено много вариантов ответов, 
но такие, как «Разделение работы и смена задач», «Помощь 
в отказе от курения» и «Открытое общение с работниками», 
почти никого не заинтересовали. Интересно, что вариант 
«Научить начальников быть внимательнее к сотрудникам» 
тоже выбрали очень редко. Возможно, респонденты не ве-
рили, что это поможет, или считали, что причина проблем 
не в этом.

Важными оказались только вопросы о здоровом питании 
на работе. Учителя считают полезными программы помощи 
в преодолении личных и финансовых проблем, а также ис-
следования условий труда.

Живой отклик в обеих группах вызвали некоторые пункты:
•	«Сделать здоровье выгодным (стимулировать тех, кто 

меньше болеет)» – этот вариант ответа выбрали 3,2% учи-
телей и 6% рабочих. 

•	«Реализовать систему оплаты труда, при которой больше 
получает тот работник, чей вклад в достижение результа-
та больше» – такой вариант ответа выбрали 12,8% учите-
лей и 20% рабочих.

•	«Создать программы помощи работникам для преодоле-
ния их личных, финансовых и других проблем» – 39% пе-
дагогов и 14% представителей рабочих профессий.

•	«Обеспечить реальную помощь в воспитании детей (дет-
ские сады, дома творчества, спортивные секции, коллек-
тивный летний отдых)» – такой вариант ответа выбрали 
12% педагогов и 2% рабочих.

•	«Проведение специальных исследований по оценке 
условий труда на здоровье работников» – 35% учителей 
и 10% рабочих.

•	«Создание условий по обеспечению здорового питания 
на рабочем месте» – выбрали 46% опрошенных как в 
группе учителей, так и в группе рабочих.
Работники каждой из групп не считали важными ме-

роприятия по справедливой организации труда. Обеспе-
чение помощи в воспитании детей важно для учителей, 
но не для рабочих. Рабочие стекольного производства заин-
тересованы в соблюдении режима труда и в обучении прави-
лам техники безопасности, тогда как учителя этот вариант 
не рассматривали как значимый.

Обсуждение
Результаты проведённого исследования позволили вы-

делить группу педагогов с явными признаками многочис-
ленных патологий, частота которых значительно превышает 
аналогичные показатели среди представителей иных про-
фессиональных групп. Полученные данные свидетельствуют 
о высокой степени уязвимости учителей и необходимости 
целевых мер профилактики и улучшения их общего само-
чувствия. У учителей большую распространённость имели 
жалобы на самочувствие (см. рисунок).

Результаты
Наиболее частой жалобой была боль в области сердца, 

которая наблюдалась у всех без исключения респонден-
тов; примерно две трети опрошенных связывали подобные 
симптомы с эмоциональными перегрузками и стрессовыми 
ситуациями, регулярно возникающими на фоне професси-
ональной деятельности. Респонденты испытывали подоб-
ные недомогания как минимум один раз в неделю, причём 
продолжительность таких приступов зачастую превышала 
10 мин. Тем не менее ни один из участников исследования 
не обращался за медицинской помощью и не предприни-
мал конкретных действий для улучшения своего состояния. 
Общая склонность к игнорированию симптомов, вероятно, 
обусловлена характерной для учителей высокой степенью 
терпимости и адаптации к стрессовым факторам. Проблемы 
с дыхательной системой, в том числе одышка, наблюдались 
у значительной части респондентов: ≈ 40% (67 человек) ис-
пытывали затруднения дыхания при умеренных физических 
нагрузках, таких как подъём по лестнице.

В то же время 20% респондентов (33 человека) отмечали 
боли и отёчность в суставах, отёки на ногах и лице, что мо-
жет свидетельствовать о системных проблемах с венозным 
кровообращением и нарушении лимфотока; 10% респон-
дентов (семнадцать человек) упоминали чувство тяжести 
и дискомфорта в ногах при ходьбе, что ограничивало под-
вижность и снижало общую работоспособность.

Повышенное артериальное давление как симптом на-
рушения функций системы кровообращения наблюдалось 
у 67 опрошенных (40%), из них 33 человека (20%) были 
вынуждены вызывать скорую помощь по причине гипер-
тонических кризов, что указывает на высокую вероятность 
наличия этих нарушений у значительной части педагогов. 
На основании приведённых выше данных была определена 
группа лиц с выраженными признаками болезней системы 
кровообращения – 146 человек (87% от общего числа участ-
ников исследования), что свидетельствует о широком рас-
пространении этих патологий среди преподавателей.

Частые головные боли также оказались типичными 
для респондентов: 80% учителей (134 человека) системати-
чески сталкивались с данной проблемой; у 30% (40 человек) 
боли возникали с частотой не реже одного раза в неделю, 
а у 60% респондентов (80 человек) были отмечены сопутству-
ющие головокружения и резкие изменения артериального 
давления, что дополнительно усугубляло их состояние. На-
рушения сна, такие как трудности засыпания, частые про-
буждения ночью и поверхностный сон, были выявлены у 70% 
опрошенных (117 человек). Наряду с этим 41% (55 человек) 
заявили о снижении памяти и общей когнитивной активно-
сти, что оказывало негативное влияние на выполнение про-
фессиональных обязанностей и в целом на качество жизни.

Совокупность жалоб (головные боли, нестабильное ар-
териальное давление, головокружения, проблемы со сном, 
пониженная работоспособность) позволила выделить груп-
пу респондентов с признаками нейроциркуляторной дисто-
нии – 104 человека (62% опрошенных).

Серьёзной и часто упоминаемой проблемой для педа-
гогов были боли в спине и конечностях. Такие симптомы 
отмечали 87% респондентов (146 человек). Боли имели 
либо постоянный, либо периодический характер, а у 40% 
респондентов (67 человек) мешали полноценному отдыху 
и качественному сну. Примерно 50% учителей хотя бы раз 
в жизни сталкивались с временной утратой трудоспособ-
ности в связи с данными проблемами, у 20% (33 человека) 
подобные эпизоды имели место в течение последнего года. 
На основании этих данных была выделена группа респон-
дентов с признаками поражения периферической нервной 
системы: 73 человека (43,4% от общего числа участников 
исследования). Такой результат подтверждает высокую 
распространённость данных патологий среди педагогов.

Ухудшение функций дыхательной системы (кашель 
с мокротой) зафиксировано у 67 человек (40%), а наруше-
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зования, признались в употреблении алкоголя с различной 
периодичностью, что также подтверждает типичность дан-
ного поведения для данной группы. Учителя, участвовавшие 
в исследовании [21], чаще сообщали об употреблении алко-
голя выше рекомендуемого уровня по сравнению с другими 
специалистами в области охраны труда и техники безопас-
ности или работниками, не связанными с охраной труда 
и техникой безопасности.

Таким образом, проведённый анализ позволяет заклю-
чить, что, несмотря на некоторые выявленные различия 
в частоте предпочтений, общие тенденции в желании пе-
дагогов улучшить своё здоровье, а также характеризующие 
вредные привычки этой профессиональной группы, остают-
ся достаточно однотипными и подтверждают общеизвест-
ные стереотипы о профессии и влиянии её на образ жизни 
людей.

Отказ от употребления табачных изделий или хотя 
бы значительное снижение количества выкуриваемых сига-
рет представляется ещё одним действенным способом улуч-
шения общего физического состояния, так как курение 
часто ассоциируется с повышенным уровнем тревожности 
и раздражительности. Снижение употребления алкоголя 
также способно благоприятно сказаться на эмоциональном 
фоне, поскольку алкоголь, будучи депрессантом, часто усу-
губляет чувство тревоги. Значимые тенденции улучшения 
общего психоэмоционального состояния – стремление к со-
кращению потребления лекарственных препаратов, особен-
но тех, которые могут вызывать побочные эффекты в виде 
повышенной тревожности или изменений настроения, и ре-
гулярный контроль артериального давления, поскольку вы-
сокое давление может быть как следствием, так и причиной 
стресса.

Умение управлять собственными эмоциями, стрем-
ление к развитию самообладания и навыков взаимодей-
ствия с окружающими становятся ключевыми элементами 
в борьбе с накопившимися стрессовыми состояниями, од-
нако подобные подходы зачастую остаются недооценён-
ными, несмотря на их потенциал в повышении качества 
жизни. Кроме того, смена домашней обстановки (времен-
ное пребывание в ином месте или кардинальное изменение 
привычной атмосферы) может значительно снизить уро-
вень стресса, но такой вариант также редко находит мас-
совую поддержку. Присоединение к религиозной общине 
или более тесное соприкосновение с духовными практи-
ками, способное оказать успокаивающее воздействие 
на внутренний мир человека, не становятся популярными 
мерами в среде, где доминируют более светские способы 
решения проблем.

Жалобы педагогов были разделены на три группы: от-
ражающие признаки поражения периферической нервной 
системы – постоянные или периодические боли в спине 
(шея, поясница) и конечностях (руки, ноги), утомляемость, 
тяжесть, дискомфорт или неловкость в указанных частях 
тела; отражающие признаки нейроциркуляторной дис-
тонии – головная боль, головокружение, нарушения сна, 
снижение работоспособности; признаки болезней системы 
кровообращения – неприятные ощущения в области сердца 
(давление, тяжесть за грудиной), стойкое повышение арте-
риального давления.

Самооценка состояния здоровья с помощью сомати-
ческого опросника подразумевала тщательный анализ ка-
чественных характеристик. Для выявления потребностей 
работников в укреплении здоровья и дальнейшего обосно-
вания конкретных мер, способных удовлетворить данные 
потребности, в анкету были включены вопросы, касающие-
ся субъективного восприятия респондентами их физическо-
го состояния.

Вопросы касались того, как участники оценивают своё 
здоровье, какие действия намерены предпринять для его 
улучшения или поддержания, какие факторы препятствуют 
реализации этих намерений. Такие вопросы, охватывающие 
различные аспекты состояния здоровья, были направлены 
на получение как можно более точных данных. При ана-
лизе ответов среди педагогов было установлено, что лишь 
22% респондентов оценивали своё здоровье как хорошее. 
Ответы «отличное» или «очень хорошее» не присутствовали 
ни в одной из анкет. Оценили своё здоровье как удовлет-
ворительное 40% опрошенных, 26% указали на плохое здо-
ровье, а 12% респондентов охарактеризовали своё здоровье 
как крайне неудовлетворительное.

Примечательно, что все учителя указали на наличие на-
рушений сна, что свидетельствует о стопроцентной распро-
странённости данного явления среди респондентов, причём 
сорок два процента из них сталкивались с такими пробле-
мами чаще одного раза в неделю. Степень выраженности 
и частота нарушений сна оказались статистически значи-
мыми (p < 0,001), что подчёркивает масштаб проблемы. За-
рубежные исследования также показывают, что нарушения 
сна распространены среди учителей и часто обусловлены 
стрессом, выгоранием и факторами, связанными с работой, 
что существенно влияет на качество жизни и производи-
тельность труда [19, 20].

Несмотря на отсутствие выявленных случаев травма-
тизма, опрос показал, что среднее количество дней вре-
менной нетрудоспособности на одного респондента со-
ставило 5,8. В то же время один из вопросов анкеты был 
посвящён степени внимательности респондентов к сво-
ему здоровью. Оценка выполнялась по шкале от одно-
го до пяти, и средний балл среди учителей составил 3,2, 
что свидетельствовало о достаточно умеренном уровне за-
боты о своём состоянии.

Важным аспектом исследования было выяснение ча-
стоты использования различных медицинских препаратов. 
В опроснике учитывались как препараты, назначенные 
врачом, так и принимаемые самостоятельно. Обнаружено, 
что более 80% респондентов регулярно принимали обезбо-
ливающие средства, более 40% использовали успокоитель-
ные препараты на постоянной основе или время от времени. 
Многие (38%) принимали успокоительные средства без на-
значения врача, и данный показатель также имеет статисти-
ческую значимость (p < 0,001).

Издавна среди привычек, оказывающих негативное вли-
яние на здоровье, особое место уделялось курению и упо-
треблению алкоголя. Исследования показали, что лишь не-
многие респонденты продолжают курить. Это, безусловно, 
связано с доминирующим числом женщин в выборке, их 
возрастными характеристиками, а также спецификой малых 
городов. Такой результат делает полученные данные весьма 
правдоподобными и логичными. Примечательно, что боль-
шинство опрошенных женщин, работающих в сфере обра-

Признаки заболеваний 
периферической 

нервной системы
Signs of diseases of the 

peripheral nervous system

Признаки 
заболеваний 
системы 
кровообращения 
Signs of circulatory 
system diseases

Признаки 
нейроциркуляторной 

дистонии
Signs of neurocirculatory 

dystonia

23%

32%

45%

Результаты самооценки учителями здоровья по опросу (на 100 опрошенных).

The results of the self-assessment of the teachers’ health according to the survey 
(per 100 respondents).
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Заключение

Анализ результатов самооценки здоровья работников сред-
них общеобразовательных школ свидетельствует о повышен-
ном риске развития психических расстройств, патологий си-
стемы кровообращения и периферической нервной системы.

В современном мире, где нагрузки на организм человека 
постоянно возрастают и меняются, необходимость здоро-
вого образа жизни становится всё более очевидной. Услож-
нение общественной жизни, рост техногенных, экологиче-
ских, психологических и политических рисков негативно 
влияют на здоровье людей. Чтобы повысить эффективность 
педагогического труда и улучшить учебно-воспитательный 
процесс, необходимо в первую очередь позаботиться о пе-
дагогах. Важно оказывать им психологическую поддержку, 
помогать осознанию важности собственного здоровья и об-
учать мерам предупреждения профессиональных рисков.

В целом полученные данные подчёркивают необходи-
мость комплексных мер, направленных на улучшение усло-
вий труда учителей, снижение уровня стресса и повышение 
их удовлетворённости жизнью.

Создание и внедрение социальных и медико-профи-
лактических программ для формирования здорового образа 
жизни учителей – ключевые факторы сохранения и укре-
пления их здоровья.

Таким образом, несмотря на многообразие доступных 
подходов к профилактике и управлению стрессом, их повсе-
местное применение остаётся ограниченным: как показыва-
ет практика, большинство людей продолжает игнорировать 
те методы, которые могли бы существенно улучшить их 
физическое и эмоциональное состояние, поэтому осозна-
ние необходимости комплексного подхода к преодолению 
стрессовых состояний остаётся актуальной задачей.

Полученные авторами результаты согласуется с дан-
ными российских исследований, где также отмечается вы-
сокая распространённость сердечно-сосудистых и опор-
но-двигательных нарушений среди учителей [22–24]. 
Зарубежные работы [25, 26] подтверждают связь профес-
сионального стресса с соматическими болезнями. Эти ис-
следования показывают, что профессиональный стресс 
у учителей связан с повышенным риском болезней систе-
мы кровообращения и психосоматических расстройств. 
В некоторых исследованиях сообщалось о повышенном 
для учителей риске гипертонии по сравнению с населени-
ем в целом [27, 28].

Одним из ограничений исследования было отсутствие 
данных о стаже и возрасте респондентов, что могло по-
влиять на результаты. Кроме того, выборка сфокусирована 
на педагогах малых городов, что снижает репрезентатив-
ность для мегаполисов.
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