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Совершенствование физического воспитания студентов в условиях гуманизации образования предполагает, во-
первых, организацию мониторинга, который является частью учебно-воспитательного процесса и ориентирован на посто-
янное отслеживание, оценку, анализ и коррекцию этого процесса и его результатов, во-вторых, результаты мониторинга 
являются отправным моментом для проектирования, конструирования и коррекции учебно-воспитательного процесса че-
рез изменение таких его условий, как введение профильной дифференциации по физкультурно-спортивным потребностям 
студентов и уровневой дифференциации по степени сформированности мотивации занятий, методической и физической 
подготовленности. Получение комплексной информации о показателях физической культуры студенческой молодежи по-
зволит оптимизировать оценку эффективности и коррекции содержания применяемых в образовательных учреждениях 
программ физического воспитания. 
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The enhancement of physical education of students under conditions of humanization of education assumes, first, the organiza-
tion of monitoring, which is a part of the education process and is oriented at the permanent observation, evaluation, analysis, and 
correction of this process and its results. Second, the results of the monitoring are the starting point for the projection, formation, 
and correction of the education process through the change of its conditions such as the introduction of differentiation in the need in 
students’ sport exercises and level differentiation in the degree of formation of motivation to exercises, methodic and physical effi-
ciency. The gathering of combined information about indices of physical education of students will allow the optimization of the ef-
ficiency and correction of used physical education programs. 
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Мониторинг (от лат. monitor — предостерегаю-

щий) — метод исследования объекта, предполагаю-
щий его отслеживание и контролирование его дея-
тельности (функционирования) с целью прогнозиро-
вания последней. Рассматривая понятие «мониторинг» 
с различных точек зрения, можно с уверенностью го-
ворить о его неоднозначности и сложности. Монито-
ринг здоровья подразумевает измерение и оценку раз-
нообразных физических, функциональных и психофи-
зиологических параметров, которые могут быть 
количественно измерены, например: ростовесовое 
соотношение, артериальное давление (АД) и др. Они 
имеют высокую диагностическую эффективность, так 
как объективно отражают состояние здоровья субъек-

та, позволяют сопоставлять показатели в динамике 
онтогенеза и между разными группами, а также про-
гнозировать его развитие на перспективу [4]. 

Мониторинг здоровья учащихся состоит из не-
скольких уровней: морфологического, функциональ-
ного, биохимического, психического и социально-
педагогического. Важнейший критерий здоровья ин-
дивида — уровень его развития. Психическое и физи-
ческое развитие субъекта отражает полноценность 
генетической программы (генотипа) и условий, в ко-
торых эта программа реализовывалась. Основным 
методом оценки физического развития является ан-
тропометрия, которая включает измерение длины тела 
и его отдельных частей и массы тела. 
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Функциональное состояние организма отражается 
в интенсивности и устойчивости работы его органов и 
систем, что очень важно для оценки здоровья. Прак-
тически любой физиологический показатель может 
быть использован для оценки функционального со-
стояния и состояния здоровья субъекта. Однако их ин-
формативность неодинакова. Согласно теории адапта-
ции, сердечно-сосудистая система является индикато-
ром адаптивных возможностей целостного организма, 
поэтому показатели сердечно-сосудистой системы 
рассматриваются как основные при оценке уровня 
здоровья. Чаще всего измеряют частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) и АД крови [3, 6]. 

Оценка уровня здоровья человека по отдельным, 
пусть даже информативным показателям не дает це-
лостного представления. Необходима интеграция от-
дельных параметров с целью получения суммарного 
количественного показателя (индекса) здоровья. Для 
этого может быть использован балльный вариант пе-
ресчета «сырых» показателей в стандартизованные с 
учетом возраста, пола, региона проживания, типа кон-
ституции и нормативных значений [2]. Создание ком-
пьютерной базы исследованных показателей чрезвы-
чайно важно для определения не только индивидуаль-
ной динамики, но и популяционных изменений, 
лежащих в основе прогнозирования демографической 
ситуации и здоровья будущих поколений. 

Современные системы мониторинга представляют 
собой постоянные динамические наблюдения интере-
сующих групп населения с целью получения дополни-
тельной информации. Результаты, получаемые в ходе 
таких наблюдений, помогают в решении поставлен-
ных задач. Поэтому организация мониторинга в сфере 
физического воспитания обеспечивает анализ при-
чинно-следственных связей между физическим со-
стоянием детей, подростков и молодежи, факторами 
среды обитания человека и социально-
экономическими условиями жизни населения; прогно-
зирование динамики наблюдаемых явлений на уровне 
субъектов Российской Федерации. Многочисленные 
исследования так и не дали окончательно ответа на 
вопрос, как и с каким набором тестов и измерений 
целесообразно проводить обследования испытуемых. 

Трудность решения этого вопроса связана с целым 
рядом проблем — отсутствием концепции по содер-
жанию и экономическому обоснованию системы мо-
ниторинга; попыткой решать задачу с позиций одной 

специальности — педагогики, медицины, биологии, 
физиологии и т.д.; появлением новых работ, расши-
ряющих возможности обследования. Желание одних 
авторов максимально расширить набор тестов и изме-
рений делает систему громоздкой, дорогостоящей и 
малопригодной для массовых обследований. Другая 
крайность — использование двух-трех тестов не по-
зволяет объективно оценить уровень физического со-
стояния обследуемых. Обобщение опыта и проведен-
ные исследования показывают, что при большом раз-
нообразии в подходах и способах разных авторов 
оценка физического состояния сводится к анализу 
показателей антропометрии, физической подготов-
ленности, функционального состояния и адаптацион-
ных резервов сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем, биохимических показателей, образа жизни. 
Однако большинство предложенных диагностических 
систем дают неодинаковые оценки. Несмотря на это, 
организация регулярного контроля динамики развития 
физических качеств и оптимизация содержания дан-
ной деятельности является важной задачей. 

На сегодняшний день разработаны различные ин-
формационно-аналитические системы мониторинга, 
нацеленные главным образом на оценку индивидуаль-
ных и среднегрупповых показателей уровня развития 
основных физических качеств или функционального 
состояния организма студентов специальной меди-
цинской группы. Например, научно-методические 
принципы мониторинга функционального состояния 
организма базируются на оценке состояний на грани 
нормы и патологии. Среди широкого спектра пара-
метров, характеризующих уровень донозологического 
адаптивного состояния индивида, было выделено три 
компонента: физиологический, нейропсиховегетатив-
ный и сенсомоторный, каждый из которых обеспечи-
вается набором значимых признаков [5, 7].  

При этом были дифференцированы пять уровней 
донозологического адаптивного состояния индивида: 
высокий, выше среднего, средний, ниже среднего и 
низкий. Каждый уровень характеризуется разной сте-
пенью выраженности и напряжения регуляторных 
механизмов, психических и физиологических процес-
сов, их ролью в регуляции жизнедеятельности орга-
низма, обеспечивающей приспособление к условиям 
внутренней и внешней среды, указывает на приспосо-
бительные функции организма и их кумулятивный 
эффект к долговременной адаптации (рис. 1) [1]. 
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Рис. 1. Схема формирования эффективной адаптации и дезадаптации под влиянием учебного процесса [1] 

Чем выше уровень, тем выше резервные возможности 
организма, которые определяются выраженной инте-
грацией физиологических и психофизиологических 
функций, тем более сглажен гетерохронизм по сравне-
нию с очень низким уровнем. Средний уровень соответ-
ствует пограничному состоянию, при котором необхо-
димо упорядочить режим труда и отдыха, дифференци-
ровать физические нагрузки, провести коррекцию 
слабых звеньев адаптации. Уровень ниже среднего со-
ответствует преморбидному состоянию, указывая на 
снижение функциональных возможностей организма, 
но при этом работоспособность сохранена, что может 
относиться к фактору риска. Низкий уровень соответст-
вует состоянию срыва адаптации компенсаторного ха-
рактера, для него свойственны различные заболевания в 
стадии субкомпенсации или декомпенсации с наруше-
нием трудоспособности. 

Значимость данного метода заключается в том, что 
автоматизированный многопрофильный скрининг по-
зволяет установить факторы риска и составить пред-
ставление о качественной и количественной стороне 
соматического здоровья.  

Своевременное выявление специфических осо-
бенностей адаптивного донозологического состояния 
— реальная предпосылка к управлению адаптивными 
процессами с помощью педагогических технологий, 
коррекционных и реабилитационных мероприятий про-
филактического характера. Однако возможность ис-

пользования в практической деятельности теоретически 
разработанных предложений о диагностике функцио-
нального состояния является ограниченной. Отсутст-
вие необходимой материально-технической базы мо-
жет стать проблемой для проведения таких исследо-
ваний. Поэтому вопрос адаптации методик к 
реальным условиям деятельности в сфере физкуль-
турного образования до сих пор остается актуальным. 

Организация тестирования в образовательном уч-
реждении — процедура достаточно сложная. Во-
первых, необходимо определить основные задачи, ре-
шение которых будет осуществляться с помощью ре-
зультатов мониторинга. Во-вторых, определить частоту 
тестирования и количество тестов, простых в использо-
вании и имеющих высокую корреляцию с основными 
показателями здоровья. Необходимы доступные и ин-
формативные показатели, характеризующие не только 
уровень физической подготовленности, но и функцио-
нальное состояние и физическое развитие. 

В целом система мониторинга должна включать 
шесть блоков: 

1) теоретические вопросы; 
2) двигательные умения и навыки; 
3) тесты на определение уровня физической под-

готовленности; 
4) гармоничность физического развития; 
5) показатели здоровья и функционального со-

стояния; 
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6) критерии уровня физической активности и здо-
рового образа жизни. 

В-третьих, мониторинг и осуществляемая на его ос-
нове оценка будут настолько эффективны, насколько 
корректно заданы стандарты и нормы. Норма — одно из 
самых необходимых условий и оснований мониторинга, 
так как только при наличии нормы становится возмож-
ным сравнение получаемых результатов. Следует заме-
тить, что мониторинг — не только процесс выявления 
отклонений от стандартов и нормы, но и основа для их 
пересмотра. С учетом непосредственной связи монито-
ринга с учебным процессом тестирование наиболее це-
лесообразно проводить в начале и в конце учебного го-
да. Таким образом, мониторинг в образовательном уч-
реждении должен проводиться с целью сбора, хранения 
и обработки информации о состоянии здоровья учащих-
ся и для дальнейшей его коррекции. 

Проблема физиологического мониторинга разви-
тия физических и двигательных качеств студентов 
основной медицинской группы остается актуальной. 
Так как адаптация студентов к учебному процессу в 
высшей школе во многом зависит от индивидуально-
типологических характеристик личности, личностные 
особенности студента, его физиологический, психо-
физиологический статус и исходные мотивационные 
установки на положительный результат являются оп-
ределяющими детерминантами результативности 
учебной деятельности. Истощение адаптационных воз-
можностей организма в ходе учебного процесса, приво-
дящее к заболеваниям, происходит часто незаметно для 
самих студентов, и только периодически проводимое 
исследование физиологических функций, психофизио-
логического состояния дает возможность выявить его на 
ранних стадиях. Таким образом, одним из перспектив-
ных направлений совершенствования систем физиче-
ского воспитания студентов выступает разработка на-
учных принципов мониторинга физического и двига-
тельного развития на основе современных технологий. 
Организация и проведение динамического контроля за 
состоянием физического здоровья и двигательного 
развития предполагает не только оптимизацию мето-
дов и средств физического воспитания, но самое глав-
ное — будет способствовать формированию мотива-
ции у студентов потребности к здоровому образу жиз-
ни [8]. 

Следовательно, целью мониторинга будет расшире-
ние понимания здоровья учащихся, благополучия и по-

ведения, влияющего на здоровье в социальном контек-
сте. Теоретико-методологическую основу мониторин-
га должны составлять труды как отечественных, так и 
зарубежных ученых в области физиологических, ней-
рофизиологических аспектов формирования психиче-
ской, двигательной деятельности и индивидуальности 
человека; методологии внедрения здоровьесберегающих 
технологий; индивидуальных оздоровительных про-
грамм по коррекции состояний; методологии инте-
гральных компьютерных систем, включающих аппа-
ратно-программный комплекс и математическое мо-
делирование.  

Получение комплексной информации о показателях 
физической культуры студенческой молодежи позволит 
оптимизировать оценку эффективности и коррекции 
содержания применяемых в образовательных учрежде-
ниях программ физического воспитания. 

Таким образом, от физиологического мониторин-
га, или, как его нередко называют, мониторинга здо-
ровья, осуществляется переход к решению более гло-
бальной задачи — мониторингу здоровьесберегающей 
деятельности в образовательном учреждении. 

Мониторинг здоровьесберегающей деятельности 
— это комплексное системное изучение состояния 
здоровья школьников, учебной и внеучебной нагруз-
ки, а также анализ организации здоровьесберегающих 
технологий [9]. Он решает две ключевые задачи:  

— изучение и анализ инфраструктуры экспери-
ментальных школ, обеспечивающей возможность ра-
циональной организации учебного процесса и здо-
ровьесберегающей деятельности; 

— анализ форм и методов здоровьесберегающих 
технологий, используемых в образовательных учреж-
дениях. 

Комплексность решения этих задач является од-
ним из основных условий эффективного применения 
методики оценки здоровьесберегающего образова-
тельного процесса. Комплексный подход позволяет 
обеспечить объективность, полноценность и учет ши-
рокого спектра факторов, как способствующих, так и 
препятствующих решению задач сохранения и укреп-
ления здоровья студентов (рис. 2). 

Влияние образовательного процесса на здоровье его 
субъектов определяется уровнем их адаптации к обра-
зовательной среде, изучение которого связано прежде 
всего с диагностикой функциональных состояний. Они 
представляют собой интегральный комплекс характери-
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стик тех функций и качеств человека, которые прямо или 
косвенно обусловливают осуществление деятельно-

сти.  

 
Рис. 2. Модель системы мониторинга здоровьесберегающей деятельности в образовательном учреждении [9] 

Наибольшее влияние образовательный процесс оказы-
вает на уровень и характер изменений работоспособ-
ности студентов, а также их эмоциональных состоя-
ний, среди которых крайне важно выявление наличия 
эмоционального стресса. На основании изучения воз-
растно-половых и индивидуальных психофизиологи-
ческих особенностей студентов, состояния их адапта-
ции к образовательной среде создаются возможности 
для экспертизы и коррекции учебных режимов. 

В современных условиях обучения категория 
«здоровье студентов» должна рассматриваться как 
основной объект многоконтурной цепи педагогиче-
ского управления. Определяя новую парадигму сту-
денческого здоровья, следует указать на важность 
ориентации управленческих мероприятий не столько 
на устранение факторв риска, сколько на формирова-
ние и использование факторов устойчивости, способ-
ствующих совершенствованию здоровья молодежи. В 
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ряду этих позитивных факторов основное место 
должны занять поведенческие, имеющие как этиоло-
гическое, так и коррекционное значение. В этой связи 
возникает необходимость создания в вузе определен-
ной системы медико-психологического сопровожде-
ния образовательно-воспитательного процесса. Суще-
ственная роль в данном случае отводится мотивации 
самой личности, особенно при пограничных состоя-
ниях здоровья или в период реконвалесценции после 
острых заболеваний. При этом совместные усилия 
преподавателя и студента в формировании мотивации 
здорового образа жизни имеют положительный ре-
зультат, если студент ощущает общность целей, доб-
рожелательные межличностные отношения и взаимо-
удовлетворение информационных запросов.  

Заключение 

Совершенствование физического воспитания сту-
дентов в условиях гуманизации образования предпола-
гает:  

— во-первых, организацию мониторинга, который 
является частью учебно-воспитательного процесса и 
ориентирован на постоянное отслеживание, оценку, 
анализ и коррекцию этого процесса и его результатов, 
проявляющихся в сформированности мотивационно-
ценностного, операционального, практико-деятельност-
ного компонентов физической культуры личности 
студентов, и поэтому оценивает не только традицион-
но принятые показатели (физкультурно-спортивную 
грамотность, физическое развитие и физическую под-
готовленность), но и физкультурно-спортивные по-
требности, мотивы, методическую подготовленность и 
эмоционально-волевые качества личности, а также 
условия протекания учебно-воспитательного процес-
са;  

— во-вторых, результаты мониторинга являются 
отправным моментом для проектирования, конструи-
рования и коррекции учебно-воспитательного процес-
са через изменение таких его условий, как введение 
профильной дифференциации по физкультурно-
спортивным потребностям студентов (секции по ви-

дам спорта) и уровневой дифференциации по степени 
сформированности мотивации занятий, методической 
и физической подготовленности (коррекционная, ба-
зовая и продвинутая микрогруппы).  

Мониторинг целесообразно дополнять самомони-
торингом субъектов учебно-воспитательного процес-
са, тогда осознание данных, полученных в ходе диаг-
ностики и самодиагностики, за счет активной позиции 
студента, способствует рефлексии собственного я, 
стимулирует физкультурное самосовершенствование 
молодых людей через актуализацию значимого моти-
ва физкультурно-спортивной деятельности.  
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