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РОЛЬ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ В СИСТЕМЕ ДОПРИЗЫВНОЙ ПОДГОТОВКИ: 

АНАЛИЗ ГОТОВНОСТИ К РАБОТЕ С ПОДРОСТКАМИ И ВОСПРИЯТИЯ ИХ ЗДОРОВЬЯ 

Атоева М.А.  

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. Целью исследования явилось оценка готовности педагогов общеобразовательных 

учреждений к работе в системе допризывной подготовки, их оценку состояния здоровья допризыв-

ной молодёжи, а также уровень их взаимодействия с медицинскими  структурами. Установлено, 

что выявленные пробелы в подготовке педагогических кадров и недостаточное межведомственное 

взаимодействие указывают на необходимость системных мер по укреплению роли образования в си-

стеме допризывной подготовки подростков. 

Ключевые слова: допризывная подготовка, педагоги, здоровье подростков, школьное здраво-

охранение. 

 

THE ROLE OF TEACHING STAFF IN THE PRE-CONSCRIPTION TRAINING SYSTEM: 

ANALYSIS OF WILLINGNESS TO WORK WITH ADOLESCENTS AND PERCEPTION OF 

THEIR HEALTH 

Atoyeva M.A.  

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume.The purpose of the study: to assess the readiness of teachers of educational institutions to 

work in the pre-conscription training system, their assessment of the health status of pre-conscription youth, 

as well as the level of their interaction with medical structures and military commissariats. The identified 

gaps in the training of teaching staff and insufficient interagency cooperation indicate the need for systemat-

ic measures to strengthen the role of education in the pre-conscription training system. 

Keywords: pre-conscription training, teachers, adolescent health, school healthcare.  

 

ҲАРБИЙ ЧАҚИРУВГАЧА ТАЙЁРГАРЛИК ТИЗИМИДА ПEДАГОГЛАР ЎРНИ: ЎСМИРЛАР 

БИЛАН ИШЛАШГА ТАЙЁРГАРЛИК ТАҲЛИЛИ ВА УЛАРНИНГ САЛОМАТЛИГИ 

Атоева М.А. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Тадқиқотдан кўзланган мақсад умумтаълим муассасалари ўқитувчиларининг 

чақирувгача бўлган тайёргарлик тизимида ишлашга тайёргарлигини баҳолаш, уларнинг чақирувгача 

бўлган ёшларнинг соғлиғи ҳолати, тиббиёт тузилмалари билан ўзаро муносабатлари даражасини 

баҳолашдан иборат эди. Педагогик кадрлар тайёрлашда аниқланган камчиликлар ва идоралараро 

ҳамкорликнинг етарли даражада йўқлиги ўсмирларни чақирувгача бўлган тайёрлаш тизимида 

таълим-тарбия ролини кучайтириш бўйича тизимли чора-тадбирлар зарурлигини кўрсатиши 

аниқланди. 

Калит сўзлар: чақирувдан олдинги тайёргарлик, ўқитувчилар, ўсмирлар саломатлиги, мак-

табда соғлиқни сақлаш. 

 

e-mail:  atoyeva.mashhura@bsmi.uz 

 

Допризывная подготовка представляет собой комплекс мер, направленных на подготовку мо-

лодёжи к военной службе, включая физическую подготовку, патриотическое воспитание и формиро-

вание ответственного отношения к своему здоровью [1]. В условиях глобального ухудшения показа-

телей здоровья подростков, констатируемого Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), роль 

системы допризывной подготовки приобретает особое значение для обеспечения обороноспособно-

сти государства [2]. 

Педагоги общеобразовательных учреждений играют ключевую роль в системе допризывной 

подготовки как постоянные наставники, оказывающие ежедневное влияние на формирование цен-

ностных ориентаций и поведенческих установок допризывной молодёжи [3]. Международные иссле-

дования подчёркивают значимость подготовки педагогических кадров для эффективной реализации 

программ допризывной подготовки [4,5]. 

mailto:atoyeva.mashhura@bsmi.uz
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В Республике Узбекистан допризывная подготовка регулируется законодательством о воинской 

обязанности [1]. Однако вопросы подготовки педагогических кадров к работе с допризывниками и их 

взаимодействия с медицинскими структурами остаются недостаточно изученными. 

Таким образом актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью получе-

ния объективных данных о готовности педагогических кадров к участию в допризывной подготовке 

для разработки научно обоснованных подходов к её совершенствованию. 

Цель исследования: оценить готовность педагогов общеобразовательных учреждений к уча-

стию в системе допризывной подготовки, их оценку состояния здоровья допризывной молодёжи, а 

также уровень их взаимодействия с медицинскими  структурами и военными комиссариатами. 

Задачи исследования: 

• Охарактеризовать структуру педагогических кадров по стажу работы с допризывниками и 

уровню их подготовки. 

• Оценить восприятие педагогами состояния здоровья допризывной молодёжи и его динамики. 

• Изучить уровень взаимодействия педагогов с медицинскими работниками в образовательных 

учреждениях. 

• Выявить статистически значимые зависимости между характеристиками педагогов и их оцен-

ками состояния здоровья подростков. 

Дизайн исследования. Проведено одноэтапное поперечное исследование (cross-sectional study) в 

период с ноября 2024 г. по январь 2025 г. среди педагогов общеобразовательных учреждений г. Буха-

ры и Бухарской области, работающих с юношами 15–18 лет. 

Критерии включения: 

• работа в общеобразовательном учреждении с классами 9-11; 

• непосредственный контакт с допризывниками (15-18 лет) в течение учебного года; добро-

вольное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: 

• административные работники без педагогической нагрузки; 

• отказ от заполнения анкеты. 

Объём выборки рассчитан с использованием формулы для оценки доли при заданной точности 

[6]. Расчётный объём выборки составил 96 человек. Фактически в исследование включены 117  педа-

гогов, что превышает расчётный объём. 

Использована анкета, разработанная на основе методологии Европейского бюро ВОЗ для мони-

торинга здоровья школьников (HBSC) [7] и адаптированная для оценки готовности педагогов к рабо-

те с допризывниками. Анкета включала 19 вопросов, сгруппированных в 5 блоков: 

• профессиональные характеристики педагога; 

• оценка состояния здоровья подростков; 

• медицинское обеспечение в школе; 

• взаимодействие и наблюдения; 

• мнения и предложения. 

Статистический анализ выполнен с использованием пакета Python 3.10 (библиотеки pandas 

2.0.3, scipy 1.11.1). Уровень статистической значимости принят за р < 0.05. 

Описательная статистика для категориальных переменных включала  определение абсолютных 

частот (n) и относительных частот (%); для порядковых переменных - медианы (Me), 25-й и 75-й пер-

центилей. 

Для анализа ассоциаций между двумя категориальными переменными использован χ²-тест 

Пирсона. При ожидаемых частотах <5 в более чем 20% ячеек применён точный тест Фишера. Для 

количественной оценки силы ассоциации рассчитаны отношения шансов (ОШ) с 95% доверительны-

ми интервалами (ДИ). Для анализа корреляций между порядковыми переменными применён коэф-

фициент ранговой корреляции Спирмена (ρ). 

Результаты анализа. Структура педагогических кадров. Выборка была представлена педа-

гогами с различным стажем работы с допризывниками (табл.1). Наиболее многочисленными группа-

ми были педагоги со стажем 1-5 лет (21.8%) и 6 -10 лет (19.7%). Педагоги с большим стажем (21+ 

лет) составили 20.2% выборки. 

Анализ уровня подготовки педагогов к работе с допризывниками выявил значительные пробе-

лы в системе повышения квалификации. 
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Таблица 1. 

Стаж работы педагогов с допризывниками 15-18 лет 

 

Стаж работы % 

1-5 лет 21.8 

6-10 лет 19.7 

11-15 лет 14.5 

16-20 лет 13.0 

21-25 лет 10.9 

26-30 лет 9.8 

31-35 лет 7.8 

36+ лет 2.6 

 

Только 43.0% педагогов проходили обучение по физиологии подросткового возраста в течение 

последних 3 лет. 24.9% никогда не проходили такого обучения. 44.0% педагогов  проходили обуче-

ние по медицинскому обеспечению военной подготовки в течение последних 3 лет. 29.5% никогда не 

проходили обучения по данной теме. 

Таблица 2.  

Частота повышения квалификации педагогов (5 - балльная шкала: 1 = никогда, 5 = регулярно) 

 

Вид обучения (никогда) (давно) (недавно) 
Сумма кодов 

4-5 (%) 

Физиология подростков (24.9%) (32.1%) (43.0%) 43.0% 

Медицинское обеспече-

ние военной подготовки 
(29.5%) (26.4%) (44.0%) 44.0% 

 

Статистически значимая зависимость выявлена между стажем работы педагога и частотой по-

вышения квалификации по физиологии подростков (χ²=14.28, р=0.006). Педагоги из группы со ста-

жем 1-10 лет в 2.3 раза чаще проходят обучение по данной теме по сравнению с  коллегами  из груп-

пы со стажем  21+ лет (ОШ=2.3, 95% ДИ: 1.3-4.1). Педагоги демонстрируют умеренно негативную 

оценку состояния здоровья допризывной молодёжи (табл.3). 

Только 50.2% педагогов  оценивают здоровье допризывников как «очень хорошее» или «хоро-

шее». 21.2% оценивают его как «плохое» или «очень плохое». 31.6% педагогов  отмечают ухудшение 

здоровья подростков за последние 3 года, 8.3% - улучшение. 

Статистически значимая зависимость выявлена между стажем работы педагога и оценкой здо-

ровья допризывников (χ²=8.76, р=0.012). Педагоги с большим стажем работы (≥15 лет) в 2.5 раза чаще 

оценивают здоровье допризывников как «плохое» или «очень плохое» по сравнению с менее опыт-

ными коллегами (ОШ=2.5, 95% ДИ: 1.2-5.1). Медицинское обеспечение в образовательных учрежде-

ниях требует улучшения (табл. 3). 82.4% педагогов  подтвердили наличие медицинского работника в 

их школе. Однако только 68.9%  отмечают активное участие медработника в санитарно-

просветительской работе с подростками. 76.2% педагогов  лично проводят беседы с подростками о 

здоровом образе жизни и профилактике вредных привычек. 

Таблица 3.  

Аспекты медицинского обеспечения в учебных заведениях 

 

Показатель Да Нет 
Затрудняюсь отве-

тить 

Медицинский работник в школе (82.4%) (12.4%) (5.2%) 

Участие медработника в профи-

лактике 
(68.9%) (24.9%) (6.2%) 

Личное участие педагога в про-

филактике 
(76.2%) (18.7%) (5.2%) 

 

Статистически значимая зависимость выявлена между наличием активно работающего медпер-

сонала и оценкой динамики здоровья подростков (χ²=7.92, р=0.019). В школах с активным медперсо-

налом педагоги реже отмечают ухудшение здоровья подростков за 3 года (24.3% против 41.7%). 
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Взаимодействие с военными структурами педагоги оценивают как недостаточное. Только 

38.3% педагогов  оценивают уровень сотрудничества с военкоматом как «высокий» или «очень высо-

кий». 42.5% оценивают его как «средний», 19.2%  - как «низкий» или «очень низкий». 

Наблюдение буллинга/издевательств среди подростков подтвердили 64.8% педагогов. Кон-

фликтные ситуации с подростками наблюдали 78.2% педагогов. Выявленные зависимости и корреля-

ции раскрывают «тонкие» механизмы влияние факторов друг на друга. 

Так корреляционный анализ Спирмена выявил следующие статистически значимые взаимосвя-

зи (р<0.05): 

• Стаж работы ↔ Оценка здоровья: ρ = +0.31, р=0.003. Чем больше стаж - тем хуже оценка здо-

ровья допризывников. 

• Обучение по физиологии ↔ Личное участие в профилактике: ρ = +0.38, р<0.001. Педагоги, 

прошедшие обучение, чаще проводят профилактические беседы. 

• Наличие медработника ↔ Оценка динамики здоровья: ρ = -0.29, р=0.007. Наличие активного 

медперсонала ассоциировано с более позитивной оценкой динамики здоровья. 

Заключение и выводы. Выявленная структура педагогических кадров характеризуется отно-

сительно молодым составом: 41.5% педагогов имеют стаж работы с допризывниками менее 10 лет. 

Данная тенденция может отражать общую ситуацию в системе образования региона, связанную с об-

новлением кадрового состава. 

К негативным факторам можно отнести выявленный пробел в системе повышения квалифика-

ции: менее половины педагогов (56.0-57.0%) не проходили обучение по ключевым темам допризыв-

ной подготовки в течение последних 3 лет. Особенно тревожным является тот факт, что 24.9-29.5% 

педагогов никогда не проходили обучения по физиологии подросткового возраста и медицинскому 

обеспечению военной подготовки. В условиях быстрых изменений в подростковой среде недостаточ-

ная подготовка педагогов может ограничивать их эффективность в работе с допризывниками. 

Консолидированная негативная оценка здоровья допризывников (21.2% оценивают как пло-

хое/очень плохое, 31.6% отмечают ухудшение за 3 года) требует адекватной интерпретации. Выяв-

ленная зависимость между стажем работы педагога и негативной оценкой здоровья (χ²=8.76, р=0.012) 

может отражать как объективное ухудшение здоровья подростков, так и более критичный взгляд 

опытных педагогов, обладающих глубокими знаниями возрастных нормативов. Для дифференциации 

этих факторов необходимы дальнейшие исследования с использованием объективных показателей 

здоровья подростков. 

Положительным фактором является выявленная связь между наличием активно работающего 

медперсонала в школе и более позитивной оценкой динамики здоровья подростков (χ²=7.92, р=0.019). 

Данный результат согласуется с данными исследований в других странах, демонстрирующих пре-

имущества интеграции школьного здравоохранения и образовательного процесса для улучшения 

здоровья подростков    [8]. 

Низкий уровень сотрудничества педагогов с военкоматом (только 38.3% оценивают его как вы-

сокий) указывает на необходимость усиления межведомственного взаимодействия. Отсутствие регу-

лярного контакта между педагогами и военными структурами может негативно влиять на формиро-

вание у подростков достоверных представлений о военной службе. 

Практические рекомендации. Полученные данные обусловливают необходимость разработки и 

внедрения обязательной программы повышения квалификации педагогов по вопросам допризывной 

подготовки с фокусом на физиологию подросткового возраста и медицинские аспекты военной служ-

бы. 

Следует также усилить взаимодействие между образовательными учреждениями и военными 

комиссариатами путём организации регулярных совместных мероприятий и обмена информацией. 

Требуется обеспечить систематическое участие школьных медицинских работников в профи-

лактических программах с допризывниками и регулярное информирование педагогов о состоянии 

здоровья подростков, а также создать методические материалы для педагогов по вопросам допризыв-

ной подготовки с учётом возрастных особенностей подростков 15-18 лет [9,10]. 
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