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Анкетным опросом 285 преподавателей общеобразовательных школ оценивалась субъективная 
утомляемость и возможности восстановления работоспособности в зависимости от ряда 
биологических и социальных факторов. Из числа исследуемых факторов наибольший вклад в 
работоспособность работников умственного труда вносят показатели состояния здоровья, в 
частности хроническая заболеваемость, частота заболеваний за год и субъективная оценка здоровья. 
Определенное значение имеют возраст работника, а также уровень удовлетворенности общих и 
профессиональных потребностей.
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Профессиональная деятельность, являясь 
одной из важнейшей составляющих жизни ин-
дивида, в зависимости от особенностей взаимо-
действия конкретной системы «человек – труд» 
может как способствовать сохранению здоровья, 
развитию социального и духовного благополучия, 
так и обуславливать развитие профессиональных 
и профессионально обусловленных заболеваний, 
социальную неудовлетворенность и дизадапта-
цию. Конкретные особенности взаимодействия 
системы «человек – труд», при этом, складыва-
ются из возможностей соответствия индивиду-
альных особенностей работника (биологические, 
психологические, социальные и др.) и элементов 
трудовой деятельности (содержание, организация, 
гигиенические и эргономические условия труда, 
возможности удовлетворения материальных по-
требностей, личного и профессионального роста) 
[1–4]. Одним из показателей соответствия профес-
сиональных условий и требований функционально-
му уровню организма работника, его социальной и 
профессиональной ориентации, является общая и 
профессиональная работоспособность.

Целью  исследования  явился анализ влияния 
биологических и социальных особенностей ра-
ботников умственного труда на их работоспособ-
ность.

метОдика

Анкетным опросом 285 преподавателей 6 обще-
образовательных школ г. Кемерово и г. Белово 
оценивалась субъективная утомляемость и воз-
можности восстановления работоспособности. 
Среди биологических и социальных факторов 
рассматривались возраст преподавателей, уровень 
физического здоровья (УФЗ), число хронических 
заболеваний (ХЗ), субъективная оценка здоровья 
(СОЗ), число заболеваний за предыдущий год (ЧЗ), 
уровень удовлетворения потребностей (УУП) и 
субъективная удовлетворенность работой (СУР).

УФЗ рассчитывался по результатам физиологи-
ческих исследований по методике Г.Л. Апанасенко 
[5], предусматривающей бальную оценку функ-
циональных возможностей систем транспорта 
кислорода – дыхательной и сердечно-сосудистой, 
а также мышечной системы в совокупности с 
нагрузочным тестом (проба Штанге) и индек-
сом массы тела. УУП рассчитывался с помощью 
«Анкеты изучения жизненных потребностей» 
мажниковой Н.В. с соавт. [6] с предложенными 
26 потребностями, которые группировались в 
5 интегральных характеристик: материальные, 
семейные, профессиональные потребности, по-
требности общения и личного роста. Удовлетво-
ренность характеризовалась по 7-бальной шкале: 



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2012, ¹ 5 (87), Часть 2

Профилактическая медицина              87

от 0 – потребность совершенно не удовлетворена 
до 7 – потребность удовлетворена полностью. СОЗ 
и СУР определялись анкетным путем.

Исследование проводилось в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в РФ».

Статистическая обработка данных проводи-
лась методами описательной (средние значения, 
стандартное отклонение), параметрической и не-
параметрической статистики. При определении 
достоверности различий структурных показателей 
в исследуемых группах использовался χ2 Пирсона. 
При сравнении средних значений применялся 
однофакторный дисперсионный анализ с после-
дующим апостериорным сравнением средних 
методом критерия наименьшей значимости. При 
группировке данных использовался кластерный 
анализ методом древовидной кластеризации (на 

первом этапе) и методом k-средних мак-Кина (на 
втором этапе). Достоверными различия призна-
вались при критическом уровне значимости 95 %, 
то есть, при р < 0,05. Статистическая обработка 
данных проведена с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 6.0.

результаты

Результаты исследований показали, что пре-
подаватели, справляющиеся с работой без усилий, 
имеют более низкие средние значения возраста, 
чем лица, выполняющие работу с напряжением 
(табл. 1). Кроме того, данные преподаватели, ха-
рактеризуются более высоким уровнем состояния 
здоровья, как объективно – более низкие средние 
значения количества хронических заболеваний, 
так и субъективно – среди них высокий удель-
ный вес считающих себя абсолютно здоровыми и 
не болевших в течение года (табл. 2). Показатели, 
характеризующие общую (УУП) и профессиональ-

Таблица 1
Количественные показатели среди лиц с различной утомляемостью и восстановлением работоспособности

Показатели (среднее  ±  стандартное отклонение) Утомляемость и восстановление 
работоспособности n 

Возраст УФЗ УУП ХЗ 

Без усилий 110 41,5 ± 10,7 5,0 ± 3,5 5,3 ± 0,8 0,7 ± 1,0 
Справляются с работой 

С напряжением 175 44,1 ± 10,0* 4,3 ± 3,2 4,8 ± 1,1** 1,1 ± 1,2* 

Не устают 71 42,2 ± 11,1 5,3 ± 3,6 5,5 ± 0,8 0,4 ± 0,8 

Немного устают 138 42,3 ± 11,0 4,1 ± 3,2 4,9 ± 0,9 0,8 ± 1,0 В течение рабочего дня 

Сильно устают 75 44,3 ± 8,4 4,9 ± 3,2 4,8 ± 1,1** 1,5 ± 1,4** 

Проходят 159 42,5 ± 11,0 5,0 ± 3,6 5,1 ± 1,0 0,7 ± 1,0 После сна основные 
признаки утомления Частично проходят 125 43,2 ± 9,6 4,4 ± 3,1 4,9 ± 1,0 1,2 ± 1,3** 

Проходят 154 42,1 ± 10,7 4,6 ± 3,6 5,2 ± 1,0 0,6 ± 0,9 За время выходных 
признаки утомления Частично проходят 130 43,7 ± 10,0 4,8 ± 3,1 4,9 ± 1,0* 1,3 ± 1,3** 

 примечание: * – статистический уровень значимости различий составляет р < 0,05; ** – статистический уровень значи-
мости различий составляет р < 0,0005.

Таблица 2
Структура субъективных показателей среди лиц с различной утомляемостью и восстановлением 

работоспособности

Показатели, в % 

СОЗ*** ЧЗ**** СУР***** Утомляемость и восстановление 
работоспособности n 

1 2 3 1 2 3 1 2 

Без усилий 110 33,3 54,2 12,5 43,8 46,5 9,7 65,3 34,7 
Справляются с работой 

С напряжением 175 14,2 62,9 22,9** 23,4 61,7 14,9* 44,7 55,3** 

Не устают 71 43,7 47,9 8,4 50,7 36,6 12,7 70,4 29,6 

Немного устают 138 19,4 67,6 13,0 31,7 59,7 8,6 53,2 46,8 В течение рабочего дня 

Сильно устают 75 13,5 51,4 35,1** 21,3 60,0 18,7** 44,0 56,0* 

Проходят 159 26,9 63,1 10,0 39,4 57,6 9,4 55,6 44,4 После сна основные 
признаки утомления Частично проходят 125 20,2 54,4 27,4** 26,4 57,6 16,0* 54,4 45,6 

Проходят 154 27,7 65,8 6,5 41,9 52,9 5,2 58,7 41,3 За время выходных 
признаки утомления Частично проходят 130 19,4 49,6 31,0** 23,8 55,4 20,8** 50,8 49,2 

 примечание: * – статистический уровень значимости различий составляет р < 0,05; ** – статистический уровень значи-
мости различий составляет р < 0,0005; *** – группировка СОЗ: 1 – считают себя абсолютно здоровыми, 
2 – практически здоровыми, 3 – практически больными; **** – группировка ЧЗ: 1 – ни разу не болели за 
предыдущий год, 2 – болели 1–2 раза, 3 – болели 3 раза и более; ***** – группировка СУР: 1 – работа полно-
стью устраивает, 2 – работа устраивает частично.
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ную (СУР) удовлетворенность, также принимают 
более высокие значения среди работников, справ-
ляющихся с работой без усилий.

Практически аналогичная тенденция наблю-
дается по исследуемым показателям среди препо-
давателей, в различной степени утомляющихся в 
течение рабочего дня. С увеличением утомляемо-
сти растет количество хронических заболеваний, 
снижается доля лиц, считающих себя абсолютно 
здоровыми, ни разу не болевших за год. Кроме того, 
снижаются средние значения общей удовлетворен-
ности и удельный вес преподавателей, которых 
полностью устраивает выполняемая работа. Тен-
денция ухудшения состояния здоровья, общей и 
профессиональной удовлетворенности отмечается 
по всем градациям увеличения утомляемости в 
течение рабочего дня (не всегда статистически 
значимо), однако, максимальные различия (все 
статистически значимые) наблюдаются среди лиц, 
не утомляющихся, и лиц, утомляющихся в различ-
ной степени.

Группа преподавателей, отмечающих полное 
восстановление работоспособности после физио-
логически полноценного сна, характеризуется бо-
лее низким количеством хронических заболеваний 
и удельным весом лиц, считающих себя практиче-
ски больными и болевшими за год 3 раза и более. 
По показателям УУП и СУР в данных группах ста-
тистически значимых различий не обнаружено.

Более высокие субъективные и объективные 
показатели состояния здоровья отмечаются в 
группе преподавателей, отмечающих полноцен-
ное восстановление работоспособности за время 
выходных. Кроме того, данные преподаватели 
отмечают более высокий уровень удовлетворения 
потребностей, что вероятно, характеризует связь 
работоспособности и реализации возможности 
качественного отдыха.

Таким образом, наиболее выраженная за-
висимость утомляемости и восстановления рабо-
тоспособности наблюдается в связи с различием 
состояния здоровья, оцениваемого как субъектив-
но, так и объективно. Кроме того, имеется связь 

утомляемости и восстановления работоспособ-
ности лиц умственного труда в зависимости от 
уровня удовлетворения их потребностей и удо-
влетворенности выполняемой работой (последнее 
характерно только для утомляемости). В данном 
случае, вероятно, не последнюю роль играет уро-
вень социальной и профессиональной ориентации 
и мотивации индивида, что косвенно отражается 
в общей и профессиональной удовлетворенности. 
Календарный возраст, хотя и имеет тенденцию к 
увеличению в группах преподавателей с высокой 
утомляемостью и сниженными возможностями 
восстановления работоспособности, однако, ве-
роятно, самостоятельным значимым фактором 
работоспособности не является, по крайней мере, 
в пределах исследуемых возрастных групп лиц 
умственного труда. Уровень физического здоровья, 
свидетельствующий о функциональном состоянии 
основных органов и систем, а также всего орга-
низма в целом, судя по полученным результатам, 
не является фактором, влияющим на уровень ра-
ботоспособности и возможности восстановления 
работоспособности у лиц умственного труда. Тем 
более что особенности условий труда преподавате-
лей общеобразовательных школ характеризуются 
незначительной тяжестью трудовой деятельности, 
но весьма выраженной напряженностью.

В качестве подтверждающего метода связи 
исследуемых факторов с утомляемостью и воз-
можностью восстановления работоспособности 
применялся кластерный анализ. На первом этапе, 
на основании средних значений исследуемых фак-
торов (возраст, УФЗ, УУП, ХЗ) и удельного веса лиц, 
считающих себя абсолютно здоровыми (СОЗ 1), 
практически больными (СОЗ 3), ни разу не болев-
ших (СЧЗ 1), 3 и более раз болевших за предыду-
щий год (СЧЗ 3) и удовлетворенных выполняемой 
работой (СУР 1) построено дерево кластеризации 
подгрупп по утомляемости и возможностям вос-
становления работоспособности. Использовался 
метод древовидной кластеризации, полная связь, 
евклидово расстояние. Выделено 2 ярко выражен-
ных кластера, объединяющихся на расстоянии 

Таблица 3
Средние значения показателей и уровень их вклада в формирование кластеров

Показатели* Кластер 1 Кластер 2 Межгрупповая 
дисперсия 

Внутригрупповая 
дисперсия Уровень различий 

Возраст 43,8 42,1 6,5 1,3 <0,001 

УФЗ 4,6 4,8 0,090 0,555 >0,1 

СОЗ 1 16,8 30,2 397 361 <0,05 

СОЗ 3 29,1 10,1 804 111 <0,0005 

СЧЗ 1 23,7 41,5 702 204 <0,005 

ЧЗ 3 17,6 9,1 160 50 <0,005 

УУП 4,8 5,2 0,27 0,21 <0,05 

ХЗ 1,3 0,6 0,90 0,18 <0,001 

СУР 48,5 60,6 328 276 <0,05 

 примечание: * – расшифровка показателей в тексте.
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56,8. Первый кластер образовали подгруппы пре-
подавателей, отмечающих напряжение и сильную 
усталость в течение рабочего дня, а также не вос-
станавливающихся в должной мере от утомления 
после сна и за время выходных. Соответственно, 
второй кластер образован лицами справляющих-
ся с работой без усилий, не устающих в течение 
рабочего дня, полностью восстанавливающихся от 
утомления за период сна и выходные.

На втором этапе использовался кластерный 
анализ методом k-средних мак-Кина. При задан-
ном значении кластеров равном двум образованы 
аналогичные с древовидной кластеризацией кла-
стеры. Средние значения исследуемых факторов 
в двух кластерах, а также критический уровень 
статистической значимости различий показателей 
между кластерами представлен в таблице 3. Данные 
таблицы полностью подтверждают результаты та-
блиц 1 и 2. Кроме того, очевидно, что приоритетное 
значение в формировании кластеров имеют пока-
затели субъективного и объективного состояния 
здоровья.

заключение

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования позволяют утверждать о зависимости 
утомляемости и возможностей восстановления 
работоспособности от ряда биологических и соци-
альных факторов. В первую очередь, это касается 
состояния здоровья, оцениваемого как субъектив-
но, так и объективно – по количеству хронических 
заболеваний. Влияние других факторов – общей и 
профессиональной удовлетворенности, возраста – 

также необходимо учитывать в комплексной оценке 
утомляемости и работоспособности. Такой показа-
тель, как уровень физического здоровья, не связан 
с утомляемостью и возможностями восстановления 
работоспособности, что, вероятно, обусловлено не-
значительными профессиональными требования-
ми к функциональному уровню основных систем 
организма преподавателей (костно-мышечная, 
дыхательная, сердечно-сосудистая и др.).
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