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Дарынды балаларға арналған мектеп – интернат оқушыларының ертеңгі күні елімізде жемісті қызмет ету, 
болашағы жарқын болу үшін орта мектеп оқу кезінде физиологилық және психологиялық қадағалауда болуы тиіс. 
Қазіргі таңда дарынды балаларға оқу процесінде үлкен жүктеме түседі. Дарынды балалар оқу процесімен бірге 
олардың ерекше қасиеттерін дамыту үшін қосымша сабақтарға қатысады. Музыкалық аспапты игеру кезінде 
балаларға үлкен жүктеме түседі. Нәтижесінде олардың арасында өте көп оқушылар әр түрлі профессионалды 
аурулармен кездескен. Үрмелі музыкалық аспаптармен ойнайтын оқушылардың арасында гипертензиондық синдром 
және көз аурулары 54,2 % кездескен. Контрабас ауыр ұрмалы музыкалық асапаптармен ойнайтын балалардың 
арасында невроздар мен невромиозиттер 24,5% кездескен. Сколиоз, бронхит, дискинезия аурулары оқушылардың 
арасында да тіркелген. 
Түйінді сөздер: мектеп-интернат, денсаулық, физиология,  педагогика, психология, пульсоксимеметр, 
антропометриялық өлшемдер. 
 
Кіріспе. 
Жалпы білім беру жүйесі , педагогика және физиология ғылымдары стрвтегиялық бағыты мен жалпы мақсатын , 
білім беруді жүзеге асырудың жолдары мен әдістерін айқындауды , ертеңгі уақыт талабы тұрғысынан қайта қарау 
және оқу жүктемесінің бала денсаулығына әсерін анықтап анықтап қадағалау кезеңін бастан кешіруде . Қабілетті , 
дарынды балаларды бөлектеп оқытудың дүние жүзілік тәжірибеде ғасырдан астам тарихы бар . Ол қоғамның 
өркениетті дамуындағы ең күрделі әлеуметтік проблемасы . 1996 жылы Елбасанының арнайы Дарынды балаларға 
арналған мектептерді мемлекеттік қолдау және дамыту жөніндегі жарлығы , дарынды балаларға білім берудің 
мемлекеттік деңгейіндегі маңыздылығы  және оның біздің жағдайымыздағы көкейкестілігін көрсетеді. Қазақстан 
Республикасының Алматы облысында орналасқан мамандандырылған мектеп оқушыларын, соның ішінде Ахмет 
Жұбанов атындағы дарынды балаларға арналған   Республикалық Қазақ Мамандандырылған музыка мектеп – 
интернатының 7- 9 сынып оқушыларына түсетін оқу жүктемесін арнайы әдістермен анықтап , денсаусықтарына  
қалай әсер ететінін  біліп , денсаулығын жақсартуға , күрделі асқынулардың алдын алу шараларын анықтау . Себебі 
мұндай мамандандырылған мектеп оқушыларына жалпы біліп беру бағдарламасынан бөлек музыка аспаптарын 
игеру керек . Бұл өз кезегінде оқушыларға белгілі бір деңгейде физикалық және психикалық әсер етеді.  
Зерттеудің мақсаты.  Мамандандырылған мектеп оқушыларының денсаулығына оқу жүктемесінің әсерін зерттеу. 
Әдеби шолу. 
Әлеуметтенуге ықпал ететін тетіктердің бірі даралық - бұл шығармашылық қабілеттердің, оның ішінде музыкалық 
ерекшелік болуы. Ғылымда бір уақытта оқыған музыкант Б.М.Теплов музыкалық қабілеттер мен дарындылық 
мәселесін алғашқылардың бірі болып шешкен[1]. Теплов музыкалық дарындылықты музыкалық іс-әрекетте сәтті 
игеру мүмкіндігі байланысты болатын қабілеттердің сапалық ерекше ерекше жиынтығы ретінде анықтады[2]. 
Музыкалық дарындылықтың оны дарындылықтан өнердің басқа түрлерімен ерекшелендіретін ерекшелігі - 
музыкалық қабілеттің болуы, ол жеке тұлғаның музыка шығаратын ерекше сезімталдығымен көрінеді және одан 
әсер ету қабілеттілігін арттырады. Музыкалық дарындылық тек мюзиклге қайтып келмесе де, осы мәселе 
төңірегінде пікірталастар әлі де жалғасуда. Нәтижесінде дұрыс диагноз қою және балалар мен жасөспірімдердің 
дарындылығын дамыту үшін тиісті бағдарламалар құру мәселелері маңызды болып табылады. Музыкалық 
қабілеттер ерте жастан көрінеді. Дегенмен, музыкалық қабілеттің ерте көріністерінің болмауы олардың мүлде жоқ 
екенін әлі білдірмейді, өйткені музыкалық қабілеттің даму барысы жеке қарастырылады [1]. Дәл осы музыкалық 
дарындылықтың даму ерекшелігі олардың биологиялық детерминанттарына қатысты күмән туғызады. Сонымен 
бірге, бір жағынан, әр баланың музыкалық болашағы сөзсіз болуы тест нәтижелері бойынша болжау мүмкін [3], 
екінші жағынан, американдық психолог Б.Р. Эндрю музыкалық қабілеттердің туа біткен табиғатын ескере отырып, 
олардың дамуы үшін белгілі бір жастағы оқытудың рөлін ерекше атап өтті: «... музыканы үйренуге мүмкіндік 
берілмейінше, ешбір баланы музыкалық емес деп санауға болмайды» [4]. Сонымен бірге Д.К. Кирнарская (2004) 
әлсіздік деп санайды (демек, есту анализаторы аймағындағы жүйке жүйесінің жоғары сезімталдығы) адамның 
музыкалық қабілеттерін әлі анықтай алмайды, ал жүйке процестерінің жоғары динамикасы оқыту қабілеттерін әлі 
анықтай алмайды [5]. 
Жоғарыда айтылғандарға сүйене отырып, зерттеудің мақсаты музыкалық қабілеттері бар жасөспірімдердің, ұлдар 
мен қыздардың психофизиологиялық ерекшеліктерін зерттеу болды. Осы психофизиологиялық ерекшеліктеріне 
қарай әр оқушы түрлі асқынуларға шалдығады.  
Музыкалық кәсіптердегі адамдардың кәсіптік аурулары көпшілік сенетіндей сирек емес. Әлем бойынша 
статистикаға сәйкес, музыканттардың шамамен 90% -ында кәсіптік аурулар бар. Қолдың кәсіби ауруларымен 
ауыратын әйгілі музыканттардың есімдері белгілі: С. Рахманинов, А. Тосканини, С. Танаев, Т.Нейгауз, С. Роберт 
Шуман музыканттардың кәсіби ауруынан қатты зардап шекті, ол оны фортепианода ойнауды тоқтатуға және саз 
шығаруға баса назар аударуға мәжбүр етті. ХІХ ғасырдың аяғында пианистердің қол аурулары жиілеп кетті, бұл 
кейбір музыканттарды оқыту әдістемесінің негіздерін қайта қарастыруға мәжбүр етті. Бұл мәселені шешудің 
өзектілігі бүгінгі шындықта да бар. Берлинде музыканттардың денсаулық сақтау институты құрылды, онда 
музыканттардың кәсіби аурулары, оларды емдеу және алдын-алу мәселелері зерттеледі.Музыкалық аспаптарда 
ойнау кезінде функционалды шамадан тыс жүктеме жоғарғы аяқ-қолдардың бірқатар ауруларына (миозит, бурсит, 
эпикондилит, ганглия, тендовагинит, периартрит, легаментит және т.б.) әкеліп соқтырады, бұл тек ауырсынуды 



 

ғана емес, сонымен қатар музыканттың жұмыс істеу қабілетін және кейбір жағдайларда қайта даярлауды талап 
етеді . Музыканттар арасында кәсіптік аурулардың пайда болуының басым түрлеріне мотор жүйесінің бұзылуына 
(қозғалыс жүйесінің қалыпты емес, ұтымды функцияларын бұзу, бұлшықеттердің «штаммдары») жатқызу керек, 
нәтижесінде бұлшықет жиырылуы жиі жүреді, бұл әдетте спазм деп аталады және невралгиялық сипаттағы 
ауырсыну. Кәсіби невралгия - бұл брахиальды плексальды невралгия (жоғарғы аяқ-қолдың айналасына қатысты). 
Көбінесе нейромиалгия және нейромиозит, нейротендомиозит деп аталады [6]. Дискинезия - бұл пианистердің, 
скрипкашылардың, трумперлердің, барабаншылардың, дирижерлердің кәсіби ауруы, оларда әдебиетте көптеген 
есімдер кездеседі - үйлестіруші невроздар, кәсіби невроздар, қысылу, қысылу, графоспазм және, сайып келгенде, 
«кәсіби дискинезия». Бұл ауру кәсіби жұмыс кезінде қозғалыстарды үйлестірудің бұзылуымен сипатталады, оның 
шарты жылдамдық пен қозғалыстардың жоғары үйлестірілуінің үйлесімі болып табылады . Үрмелі аспаптарда 
ойнайтын музыканттарда ерінге тән дискинезия бар, олар еріннің үйлестірілген неврозына ұшырайды . 
Кәсіби дискинезия көбінесе жоғары білікті музыканттар арасында дамиды және қайғылы болып табылады, өйткені 
музыкант үшін басқаларға қарағанда өз кәсібін өзгерту қиынға соғады. Таңдалған салада әрі қарайғы белсенділікті 
жоғалту туралы ойлау көбінесе науқастың депрессиялық көңіл-күйін сезінуге қиын және көрсетілген реактивті 
қабаттармен «өседі». Үрмелі аспаптарда ойнау кезінде ішілік қысымның ұзақ және жиі көтерілуі, іш қабырғасының 
кернеуіне байланысты төменгі аяқтың тамырларынан қанның ағып кетуіне кедергі келтіреді, бұл варикозды 
веналарға әкеледі. Бұл орындаушылар тобының ұзаққа созылған тұрақты сипаттамасымен күрделенеді, өйткені 
төменгі аяқтың бұлшықеттері жиырылмаған жағдайда, аяқтың терең және үстірт тамырларынан қанның шығуына 
ықпал ететін негізгі механизм [7]. Газ алмасуының нашарлауы және дем шығару көлемінің ұлғаюы әншілер үшін 
жасырын эмфизема туралы (іс жүзінде дені сау адамдардың тұжырымдамасына сәйкес), сондай-ақ үрмелі 
аспаптарда ойнайтын музыканттар үшін. Эксперименттік жолмен, ұзақ және қарқынды дем шығару арқылы 
шабыттау және жарамдылық кезеңдерінің уақытша қатынастарының бұзылуы бірыңғай функционалды жүйенің 
жұмысына үлкен талаптар қоятындығы анықталды: өкпе - жүрек [8]. Көбінесе сахнаға шығу ауыр, жабық 
костюмдермен жүруді талап етеді, бұл дененің қызып кетуіне, тыныс алудың үйлестірілуіне және дауысты тануды 
қиындатады. Кейде актер отырғанда, жатарда немесе басқа қалыпта ән айтуға мәжбүр болады, бұл дауыстың көп 
шиеленісін талап етеді. Өзінің ариясымен өнер көрсету уақытын жіберіп алмау үшін, сахнадағы серіктестерге сөз 
беру үшін актер ұқыпты, жиналуы керек, бұл жүйке жүйесінің көп шиеленісін қажет етеді. Спектакль кезінде 
опереттаның әртістері жиі сөйлеу мәнерінен ән айтуға және керісінше ауысуы керек. Мұның бәрі, сонымен қатар 
сахнада айтарлықтай қозғалыс, билер дауыстық және тыныс алу аппараттарының көп шиеленісін қажет етеді және 
көбінесе әртүрлі дауыстық бұзылулармен бірге жүреді. Әншілердің, хордың және опереттаның әртістерінің жұмыс 
шарттары аспаптық музыканттардың жұмыс жағдайынан өзгеше. Олар көбінесе жоғарғы тыныс жолдарының 
салқындауына бейім, бұл вокальды аппараттың салқындауға сезімталдығына және шығармашылық белсенділік 
жағдайына байланысты. Суретшілер декорацияның өзгеруі кезінде, әсіресе көктемде және күзде, театрлар 
жылытылмаған және бөлме температурасы төмен болған кезде суық тиюі мүмкін [9]. 30 жастан асқан 
музыканттарда кәсіптік аурулар сирек кездеседі, ал жағдайлардың 72% -ында олар 25 жасқа дейінгі адамдарда 
кездеседі, әсіресе 18-23 жас аралығындағы адамдарда жиі кездеседі. 
Бұл оркестрдің музыканттары, камералық орындаушылар, солистер өздерінің кәсіби қызметке қажетті кәсіби 
аспаптарға, дауысқа қатысты техникасын игеріп, кәсіби сахнаға шыққан кездегі жас деңгейі. Алайда, бұл әдіс пен 
кәсіби шеберлік музыкантты физикалық және эмоционалды шамадан тыс жүктеме нәтижесінде «бұзылулардан» 
қорғауға әлі де жақсы емес. Кәсіби сахнадағы алғашқы қадамдар, әдетте, музыка мектебінде, консерваторияда 
оқыған кезеңімен сәйкес келеді. Кәсіби аурулар негізінен музыканттың жеке басының қалыптасу сатысына, 
басқаша айтқанда, орындаушылық және шығармашылық шеберліктің даму кезеңіне жатады деп тұжырым жасауға 
болады. 
Алайда, жасқа қарамастан, кәсіби аурулары бар науқастардың 82% -ында музыка ойнау уақыты 10 жылдан асады, ал 
40% - 15 жылдан асады, өйткені музыканттар әдетте 4-6 жастан бастап ойнайды . 
Көбіне музыка пәнінің мұғалімдері музыканттардың кәсіби ауруларының алдын-алу ісімен дерлік айналыспайды 
және көбінесе бұл салада теориялық дайындықтары жетіспейді. Бірқатар музыканттар физикалық жаттығулардың 
орындаушылық техниканы жетілдіруде де, кәсіптік аурулардың алдын-алу және емдеу саласында да қажеттілігі мен 
маңыздылығын атап өтеді [1, 6, 7, 7, 10]. Олардың кейбіреулері таңертеңгілік жаттығулардың, су 
процедураларының, қатаю мен массаждың, мотор терапиясының және ойнаудың, ән айтудың, жүргізудің алдында 
арнайы жаттығулардың емдік әсерін атап өтеді. Бірқатар авторлар бұлшық еттерді тұрақты дамытумен және 
жаттығумен айналысуға, қысқы және жазғы спорт түрлерімен, көркем гимнастикамен, тенниспен, үстел теннисімен, 
бадминтонмен және есу спортынан айналысуға кеңес береді. Музыка мұғалімдері қару-жарақ, аяқ-қол, арықтауға 
арналған жаттығуларды, демалуға, қимылдарды созуға және үйлестіруге, сыртқы тыныс алу функцияларын 
күшейтуге арналған жаттығуларды ұсынды. Көптеген авторлар шыдамдылық барлық мамандықтағы музыканттар 
үшін басты физикалық сапа деп бірауыздан айтады.[10]. Кәсіби аурулардың алдын-алу кезінде музыканттың 
дайындығы, орындаушылық және өндірістік қызметінің маңызды аспектісі - әрдайым музыканттың өзіне тәуелді 
емес сабақтар, репетициялар, концерттер ұйымдастыру. Көбінесе оқу-өндірістік жұмыстар екі реттік жүктемелерді 
таңдайды: таңертең - жаттығуларда, кешке - қойылымдарда. Кешке және түнде жұмыс істеу өте шаршағыш. Мұндай 
сабақтар мен жұмыс жұмыс пен тынығу режимін қатаң сақтауды талап етеді. Бұл жұмыс тынығуға арналған 
үзілістермен ауысқан кезде ұтымды болады. Бақылаулар музыкант 30-40 минуттан артық үзіліссіз ойнамауы керек 
екенін көрсетті. 40 минуттан кейін 5-10 минуттық үзіліс жасау ұсынылады, өйткені 40 минуттан астам уақытқа 
созылған ойын жүйке-қимыл аппаратының шаршауына әкеледі. 3-4 сағаттық сабақтан кейін тынығу ұзағырақ болу 
керек.  Жас жетілмеген денені шамадан тыс жұмыстармен ауырлатпау керек, музыкалық бағдарламаны ұтымды 
құрастыру қажет. Денсаулығының нашарлығы, шамадан тыс жұмыс, ішімдік ішу және темекіге тәуелділік, таза ауа, 
ұйқының аздығы және физикалық белсенділік кәсіби және көрнекі аурулардың тез басталуына ықпал етуі мүмкін 
[11]. Кәсіби аурулары бар пациенттердің тарихында, әдетте, бұл бұлшықет штаммының негізінде созылмалы 
шаршаумен және жұмыс істемейтін сәттермен және кәсіптік шамадан тыс жүктемелермен байланысты. Кәсіби 



 

аурулар бұлшықет пен функцияның табиғи физиологиялық заңдылықтарының бұзылуынан туындайды, бұл жұмыс 
дағдылары мен ағзаның физикалық сипаттамаларының бұрмалануынан, сондай-ақ орындаушы аппаратты 
жаттықтырудан туындауы мүмкін. 
Музыканттардың кәсіби және шығармашылық әрекеттерін талдағаннан кейін, жүзу олар үшін физиологиялық 
негізделген негізгі спорт екенін тәжірибе жүзінде анықтады. Жүзу жаттығулары тыныс алу жүйесіне жағымды әсер 
етеді, оның қызметін жетілдіреді, бұл рухани музыканттардың, вокалистердің және хор дирижерлерінің кәсіби 
қызметінде қажет .Жүзу алдын-алу құралы және әртүрлі ауруларды емдеу әдісі ретінде белгілі. Суда қаңқалық 
бұлшықеттердің статикалық жұмысы іс жүзінде жойылып, бұлшықеттер босаңсуға мүмкіндік алады. Омыртқаға 
жүктеме азаяды, бұл радикулит, сколиозды емдеуде пайдалы фактор. Белсенді жүзу сынықтармен, буындармен 
байланысты түрлі жарақаттарды емдеуге көмектеседі. Музыканттар спорт ойындарымен шұғылдануы керек. 
Баскетболмен айналысатындар жалпы қабылданған дене шынықтыру бағдарламаларымен айналысатын 
моториканы дамыту бойынша жастардан едәуір алға шығады. Бұл әсіресе музыканттар үшін, әсіресе дирижерлер 
үшін өте маңызды болатын жалпы динамикалық үйлестіру сияқты моториканың компоненттерінде айқын болды . 
Допты өткізу және ұстап алу жаттығулары көру қабілетін жақсартады. Төмен түсірілген доппен ойнағанда 
(баскетбол, волейбол) жарақат алу мүмкіндігі азайтылып қана қоймайды, сонымен қатар қолдың күші мен 
икемділігі дамиды. Ең қол жетімді (қауіпсіздік және музыканттың кәсіби маңызды физикалық қасиеттерін 
тәрбиелеу тұрғысынан) - бұл теннис, бадминтон және үстел теннисі[12]. 
Қорытынды. 
Қорыта келгенде тек қана музыкалық аспаптарда ойнайтын балалар ғана емес өкпесінің жағдайы, бұлшық етінің 
тонусына қатты мән бермейтін , қарапайым мектеп оқушылары да жалпы денсаулығы мен физиологиялық 
профилактикалық жаттығулар жасамайды . Бұндай жағдайларды хабардар ету деңгейінің төмендігі, білім алу 
үдерісі кезінде тек бір бағыттағы жолды ұстануында, профилактикалық алдын алу шараларын дұрыс ұстанбаса 
нәтижесі қандай болатыны, оның себептерінен қандай қиышылықтарға , яғни жаңа дамып келе жатқан ағзаға кері 
әсер етіп, патологиялық процестердің пайда болуына жол ашатынын арнайы әдістермен жоспарлы түрде 
мәліметтерді тарату керек. Мұғалімдердің қайта дайындықтан өтіп, арнайы әдебиеттермен жұмыс жасалған дұрыс. 
Жетістікке жетудің бірден-бір жолы комплексті түрде әр аспапта ойнайтын педагог-музыканттар, физ-тәрбиеші,  
арнай мамандандырылған дәрігерлер оқу үрдісінің әр деңгейінде бірге жұмыс жасауында.  
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УЧАЩИХСЯ В МУЗЫКАЛЬНОЙ ШКОЛЕ 

 
Резюме: Чтобы завтрашний день у детской школы-интернат для одаренных детей был плодотворным и ярким, 
необходимо проводить контроль за здоровьем учащихся. В настоящее время дети в специализированных школах 
испытывают большую учебную нагрузку. Наряду с процессом обучения одаренные дети обучаются на 
дополнительных занятиях. В результате многие ученики столкнулись с различными профессиональными 
заболеваниями. Среди учеников, играющих на музыкальных инструментах, гипертоническая болезнь и глазные 
заболевания составляют 55,2%. Среди детей, играющих на контрабасе было обнаружено 23,5% детей, страдающих 
следующими заболеваниями: неврозами, нейромикозами и заболевания опорно-двигательного аппарата. Также 
были зарегистрированы заболевания: бронхит, дискинезия желчевыводящих путей. 
Ключевые слова: школа-интернат, здоровье, физиология, педагогика, психология, пульсоксимеметр, 
антропометрические данные . 
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF STUDENTS IN THE MUSICAL SCHOOL 
 

Resume: A gifted children's boarding school for children with disabilities should be physiologically trained in high school so 
that tomorrow is fruitful in the country and bright in the future, so that a gifted children's school is fruitful in the country 
should be supervised. At present, gifted children are experiencing a great burden on the educational process. Gifted children 
participate in additional lessons on the development of special qualities along with the learning process. As a result, many 
students faced various occupational diseases. Among students playing musical instruments, the syndrome of hypertension 
and eye diseases amounted to 55.2%. It was found that neurosis and neuromycosis account for 23.5% among children with 
double bass gravitational-musculoskeletal failure. Closus, bronchitis, and dyskinesia were also reported among 
schoolchildren. 
Keywords: boarding school, health, physiology, pedagogy, psychology, pulse oximetry, anthropometric data.  


