
ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА

МОНИТОРИНГА УРОВНЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ

АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ

Ольга Гайворонская

Славянский-на-Кубани государственный

педагогический институт

olya-gajvoronskaya@yandex.ru

В данной работе описана организация мониторинга уровня здоровья

обучающихся по методике В.И. Белова с помощью информационных

технологий. Данная методика даёт возможность контролировать ди-

намику изменения количества здоровья и создаёт предпосылки для

коррекции его уровня в условиях работы любого учебного заведения.

Методика была апробирована среди студентов факультета физичес-

кой культуры Славянского-на-Кубани государственного педагогичес-

кого института (далее – СГПИ).

Разработка эффективных мер по укреплению здоровья обучающихся

имеет исключительное значение для современной образовательной

среды. Образовательная среда в настоящее время формируется в но-

вых условиях и адаптируется к новой системе требований, а «новые

условия требуют новых путей решения» (Н.Рерих). Установление

гармонической связи между обучением и здоровьем обеспечивает ка-

чественный сдвиг в сторону повышения эффективности учебного

процесса, то есть осуществления комплексного подхода к проблеме,

и имеет прямое отношение к обучению1.

Задача повышения эффективности процесса обучения имеет

множество факторов, которые влияют на её решение. Среди таких

факторов немаловажную роль играет уровень здоровья обучаемых,

который значительным образом влияет на возможность и эффектив-

ность обучения. Проблемы разработки информационных систем мо-

ниторинга и управления учебным процессом, контроля его качества

оказываются, таким образом, связанными с мониторингом здоровья

обучаемых. Такой комплексный характер мониторинга процесса обу-

чения является залогом объективного учёта всех влияющих на него

факторов.
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Организм человека, испы-

тывающий непрерывные стрес-

совые воздействия, необходи-

мо рассматривать как динами-

ческую систему, которая осу-

ществляет постоянное приспо-

собление к условиям окружаю-

щей среды путём изменения

уровня функционирования от-

дельных систем и соответству-

ющего напряжения регулятор-

ных механизмов. Концепция

здоровья рассматривает пере-

ход от здоровья к болезни, от

нормы к патологии как процесс

постепенного снижения адап-

тационных возможностей орга-

низма, в результате которого

возникают и различные погра-

ничные состояния, которые

можно классифицировать не-

которыми числовыми  величи-

нами. Данные величины нахо-

дятся в некотором диапазоне

колебаний функциональных

показателей от среднестатис-

тической выборки.

Уровень здоровья — обоб-

щённый (интегративный) пока-

затель, представляющий собой

координату на универсальной

шкале всевозможных оценок

здоровья.

Имеющийся опыт реализа-

ции программ формирования

здоровьеформирующей образо-

вательной среды в вузах Россий-

ской Федерации показывает, что:

• для её создания не требуется,

вопреки существующим мнени-

ям, значительных финансовых и

материальных затрат;

• в течение относительно корот-

кого периода времени возможно

достичь отчётливого повышения

уровня здоровья студентов;

• повышение уровня здоровья

студентов способствует более

эффективной их учебной дея-

тельности.

Для этого необходимо про-

водить мониторинг, постоянное

слежение за состоянием здоро-

вья в процессе обучения.

Мониторинг как явление

впервые появился в технических

науках благодаря развитым

средствам измерения, которыми

обладают точные науки. Посте-

пенно мониторинг внедряется и

в гуманитарные науки. Так, под

педагогическим мониторингом

понимается «диагностика, оцен-

ка и прогнозирование педагоги-

ческого процесса, отслеживание

его хода, результатов и перспек-

тив развития»2.

Мониторинг образовательно-

го процесса только совсем недав-

но начал  оформляться в отдель-

ную область научных исследова-

ний. Ещё десять лет назад поня-

тие «мониторинг» и «образова-

ние» вместе не объединялись.

В соответствии с концепцией

двигательной физической актив-

ности как фактора, снижающего

риск возникновения заболева-

ний, В.И. Белов предлагает про-

грамму определения оптималь-

ной физической нагрузки,  инди-

видуальной для каждого челове-

ка, которая бы способствовала

повышению уровня здоровья.

измерения
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Количественный подход к

оценке уровня здоровья предпо-

лагает, что данный человек в

каждый период времени имеет

определённую величину функ-

циональных возможностей, поз-

воляющих ему реализовать свою

генетическую программу. Опре-

делить показатели этих возмож-

ностей можно с помощью так на-

зываемого «уровня» здоровья

(Белов В.Н., Михайлович Ф.Ф.,

1999).

Под уровнем здоровья пони-

мается количественная характе-

ристика функционального состо-

яния организма, его резервов и

социальной дееспособности че-

ловека. Он может быть опреде-

лён, если перевести количествен-

ные показатели функционирова-

ния наиболее важных жизнеобе-

спечивающих систем в баллы.

Эти показатели авторы предло-

жили свести к анализу организ-

ма по четырём группам.

Первая группа позволяет оце-

нить функционирование, а также

резервы сердечно-сосудистой и

дыхательной систем (ЧСС в по-

кое, АД в покое, ЭКТ в покое и

при нагрузке — 20 приседаний за

30 сек; жизненная ёмкость лёг-

ких/на массу тела; время восста-

новления ЧСС после 20 приседа-

ний за 30 сек, мин). Эти показате-

ли обозначаются как физиологи-

ческие показатели.

Вторая группа – физические

качества (общая выносливость

(бег 2 км); ловкость и скоростно-

силовые качества (прыжки в

длину с места); силовая вынос-

ливость (подтягивание на пере-

кладине, или сгибание и разгиба-

ние рук в упоре лёжа); гибкость

(наклон туловища вперёд с пря-

мыми ногами до касания пальца-

ми рук точки нижу уровня опо-

ры, см)).

Третья группа – образ жизни

(стаж регулярных занятий физи-

ческой тренировкой (не менее 2

раз в неделю по 30 мин и более);

соответствие калорийности пи-

тания энергозатратам; закалива-

ние; курение; употребление ал-

коголя).

Четвёртая группа — эффек-

тивность работы иммунной сис-

темы и наличие хронических за-

болеваний (количество простуд-

ных заболеваний в течение года;

наличие хронических заболева-

ний внутренних органов).

Эта система оценки уровня

здоровья имеет то несомненное

преимущество, что даёт возмож-

ность оценить здоровье человека

не качественно (здоров — болен),

а количественно.

При этом важно, что благо-

даря этому человек может:

• объективно оценить состояние

каждой из сторон своей жизнеде-

ятельности;

• наметить меры для воздейст-

вия на самую слабую из них;

• сравнить своё нынешнее состо-

яние с бывшим ранее;

• оценить эффективность при-

нятых мер по оздоровлению и

наметить тактику своих дейст-

вий на следующем этапе.
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Организация мониторинга

уровня здоровья обучающихся

по методике Белова с помощью

информационных технологий да-

ёт возможность контролировать

динамику изменения количества

здоровья и создаёт предпосылки

для коррекции его уровня в усло-

виях работы любого учебного за-

ведения. Здесь необходимо от-

слеживать динамику уровня здо-

ровья как отдельного студента,

так и динамические характерис-

тики любой выборки студенчес-

кого коллектива.

Для реализации подобных

систем мониторинга желательно

использовать возможности со-

временных информационных

технологий. Современные ин-

формационные системы, осно-

ванные на концепции реляцион-

ных баз данных и системах уп-

равления такими базами данных,

способны решить подобную за-

дачу сравнительно простыми и

доступными средствами.

Для решения задачи опера-

тивного мониторинга и экс-

пресс-контроля уровня физичес-

кой нагрузки на каждом занятии

индивидуально у каждого сту-

дента Славянского-на-Кубани

государственного педагогичес-

кого института была разработана

в аспирантуре СГПИ информа-

ционная система экспресс-оцен-

ки уровня физической нагрузки,

которая позволяет оперативно

определять и вносить коррекцию

в процесс оздоровительных за-

нятий физической культурой.

Программа была создана с

использованием языка Delphi.

Имеет  две отдельные формы для

ввода данных по определению

уровня здоровья и  определению

уровня физической нагрузки

(рис. 1).

Рис. 1. Формы для ввода данных

по определению уровня здоровья

и уровня физической нагрузки

Вводимые данные перево-

дятся в числовые коэффициен-

ты, заносятся и сохраняются в

специальных базах данных.

В разработанной информацион-

ной системе представлена воз-

можность конвертации получен-

ных данных в формат XML.

В системе XML каждая строка

содержит неограниченное число

полей, а каждое поле является

частью иерархии родительских и

дочерних элементов.

измерения
ПЕД
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В программе предусмотрена

возможность дальнейшей работы

с данными для определения уров-

ня здоровья и физической актив-

ности на одном занятии. Просмо-

треть результат обработки дан-

ных, а также выявить соответст-

вие уровня здоровья и физичес-

кой активности можно, активиро-

вав специальную форму со спис-

ком обследуемых и сводными

графиками по группе (рис. 2).

Рис. 2. Формы со списком об-

следуемых и сводными графи-

ками по группе

Данная система была апро-

бирована среди студентов 5 кур-

са факультета физической куль-

туры и спорта СГПИ 2009 года

выпуска. По проведённым иссле-

дованиям было выявлено, что

слабым звеном в молодом возра-

сте чаще всего является третья

группа — образ жизни, который в

дальнейшем приводит к сниже-

нию среднего балла и других

групп. Изменив же образ жизни,

можно значительно повысить

средний балл остальных групп, а

следовательно, и общий уровень

здоровья.

В мире существует множест-

во различных оздоровительных

систем физической тренировки,

однако возникающие проблемы с

выбором уровня физической на-

грузки остро ставит вопрос об

адекватности физической на-

грузки уровню здоровья. Опре-

деление той границы, после ко-

торой тренировка оздоровитель-

ная переходит в тренировку, пре-

вышающую функциональные

возможности организма, т.е. оп-

ределение не только минималь-

ной, но и максимальной величи-

ны оздоровительной нагрузки,

может быть рассчитана по фор-

муле (табл. 1):

N = (t + i + s)–(a + u + v)

(Белов В.М., Михайлович Ф.Ф.,

1999).

N — уровень нагрузки на отдель-

ном занятии в усл.ед.;

t — продолжительность нагрузки

на одном занятии в баллах;

i — интенсивность нагрузки, оп-

ределяемая по частоте сердеч-

ных сокращений в баллах;

s — систематичность выполне-

ния нагрузки в баллах;

a — физическая активность на

работе и дома в дни занятий в

баллах;

733 ’  2 0 0 9
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u — уровень здоровья в баллах;

v — возраст занимающихся в

баллах.

Если результат получился +1

и больше, то физическая нагрузка

превышает возможности организ-

ма; при –1 и меньше — уровень

нагрузки ниже функциональных

возможностей организма и может

быть увеличен без опасности для

здоровья; ±0,9 — нагрузка соот-

ветствует функциональному со-

стоянию организма. При послед-

нем диапазоне физической на-

грузки создаются наиболее благо-

приятные условия для повыше-

ния уровня развития двигатель-

ных качеств с параллельным по-

вышением уровня здоровья.

Минимальным уровнем на-

грузки является граница – ми-

нус 2 балла, максимальным –

плюс 2 балла. Выход за эти гра-

ницы резко снижает жизнеспо-

собность организма.

В табл. 2: ЧСС – частота сер-

дечных сокращений в покое,

АД — артериальное давление в

покое, ЖЕЛ — жизненная масса

лёгких на массу тела, Вр.в.Ч —

время восстановления ЧСС по-

сле 20 приседаний за 30 сек. Бал-

лы показывают активность каж-

дой из характеристик, представ-

ленной в таблице (чем больше

балл, тем сильнее характеристи-

ка ему соответствующая). Об-

щий итог баллов представляет

измерения
ПЕД

74 3 ’  2 0 0 9

Ф.И.О. t I s a U v N

1 Kуча В. 6 5 1 3 7 5 –3

2 Лебедь А. 6 5 1 3 8 5 –4

3 Скумин Р. 6 10 2 3 9,4 5 0,6

4 Трачев Д. 6 10 2 3 9,4 5 0,6

5 Чёрный А. 6 10 2 3 9,3 5 0,7

6 Kудряшов А. 6 10 2 3 9,6 5 0,4

7 Kиселев И 7 10 3 2 7,7 5 5,3

8 Бабенко В. 7 7 3 1 7,1 5 3,9

9 Наседкин В. 6 5 1 3 9 5 –5

10 Полозняков Р. 6 5 1 3 9 5 –5

11 Середа И. 6 7 1 3 9,4 5 –3,4

12 Волкодав Е. 6 5 1 3 7 5 –3

13 Серожин Д. 6 5 1 3 8 5 –4

14 Слепкова Ю. 6 5 2 3 7 5 –2

15 Лихачёва И. 6 5 2 3 7,3 5 –2,3

16 Матвиенко А. 6 5 1 3 8 5 –4

17 Пустовая С. 5 5 1 3 7 5 –4

18 Весёлов Д. 6 5 1 3 8 5 –4

19 Литвинов А. 6 10 2 3 9,6 5 0,4

Таблица 1

Уровень активности каждого студента в течение 
одного рабочего дня недели
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Диаграмма 1. Уровень активности каждого студента в течение

одного рабочего дня недели 

Оценка уровня здоровья

Ф.И.О. ЧСС АД ЖЕЛ Вр.в.Ч балл
Бег
2 км

Прыжки
в длину

Пресс Гибкость балл
Стаж занятий
физ.культурой

1 Kуча В. 4 6 2 5 4,3 4 4 4 4 4 5

2 Лебедь А. 2 6 6 7 5,3 9 4 3 4 5 9

3 Скумин Р. 3 6 6 7 5,5 9 6 6 4 6,3 9

4 Трачев Д. 3 6 6 7 5,5 9 6 6 4 6,3 9

5 Чёрный А. 3 6 6 7 5,5 9 6 6 4 6,3 9

6 Kудряшов А. 5 6 6 7 6 9 6 6 4 6,3 9

7 Kиселев И. 5 4 4 5 4,5 7 4 4 4 4,8 9

8 Бабенко В. 5 4 4 5 4,5 7 7 3 6 5,8 3

9 Наседкин В. 2 6 6 7 5,3 9 4 3 4 5 9

10 Полозняков Р. 2 6 6 7 5,3 9 4 3 4 5 9

11 Середа И. 3 6 6 7 5,5 9 6 6 4 6,3 9

12 Волкодав Е. 4 6 2 5 4,3 4 4 4 4 4 5

13 Серожин Д. 2 6 6 7 5,3 9 5 3 5 5,5 9

14 Слепкова Ю. 2 6 2 5 3,8 4 6 6 4 5 5

15 Лихачёва И. 4 6 2 5 4,3 4 4 6 4 4,5 5

16 Матвиенко А. 2 6 4 5 4,3 6 5 2 3 4 8

17 Пустовая С. 3 6 3 5 4,3 4 6 6 4 5 5

18 Весёлов Д. 2 6 6 7 5,3 7 3 4 3 4,3 8

19 Литвинов А. 5 6 6 7 6 9 6 6 4 6,3 9

Таблица 2

Оценка уровня здоровья
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полную картину двигательной

активности каждого студента:

если балл больше 5, то организм

перенапряжен, если меньше 3, то

наоборот, и самый оптимальный

вариант двигательной активнос-

ти для студентов, когда общий

балл равен 4.

Таблицы 1, 2 дают характе-

ристику состояния здоровья

каждого индивида, поэтому воз-

никает вывод, что данная мето-

дика может служить фундамен-

том для дальнейшей разработки

стратегии реабилитации орга-

низма, то есть она позволяет с

помощью собранных данных со-

здавать оптимальные условия

для тренировки гомеостаза с по-

мощью физических упражнений.

Например, из табл. 2, студенту

Черному А. необходимо снизить

свой уровень физической на-

грузки на организм, так как его

гомеостаз находится постоянно в

перенапряжении, что сопровож-

дается сильными перегрузками и

может повлечь в дальнейшем не-

обратимые последствия для ор-

ганизма.

В настоящее время катастро-

фическое положение со здоровь-

ем в образовательных учрежде-

ниях специалисты связывают с

измерения
ПЕД

76 3 ’  2 0 0 9

Окончание табл. 2

(ИмМ 1 гр.)
Пита-

ние
Закали-

вание
Kуре-

ние
Алко-
голь

балл
Простудные
Заболевания

Хронические
Заболевания

балл ВСЕГО

6 2 2 1 3,2 5 6 5,5 4,2

2 2 6 6 5 2 6 4 4,8

6 2 6 1 4,8 8 6 7 5,9

6 2 6 1 4,8 8 6 7 5,9

6 2 6 1 4,8 8 6 7 5,9

6 2 6 1 4,8 8 6 7 6,0

6 2 6 1 4,8 2 6 4 4,5

9 6 2 1 4,2 2 6 4 4,6

6 2 6 6 5,8 2 6 4 5,0

6 2 6 6 5,8 2 6 4 5,0

6 2 6 1 4,8 8 6 7 5,9

6 2 6 1 4 5 6 5,5 4,4

2 2 6 6 5 5 6 5,5 5,3

6 2 6 1 4 5 6 5,5 4,6

6 2 6 1 4 5 6 5,5 4,6

6 2 6 1 4,6 5 6 5,5 4,6

6 1 6 1 3,8 5 6 5,5 4,6

6 1 6 1 4,4 5 6 5,5 4,9

6 2 6 1 4,8 8 6 7 6,0
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негативным влиянием на орга-

низм учащихся самой образова-

тельной среды.

Обучение в вузе — это важ-

нейший этап в становлении лич-

ности. Однако эффективность и

этого этапа, и всей последующей

деятельности студентов во мно-

гом определяется уровнем здоро-

вья. Безусловно, в вузовском

пространстве существуют много-

численные факторы, обуславли-

вающие снижение уровня здоро-

вья, а отсюда и низкую эффек-

тивность учебной деятельности.

Имеющийся опыт реализа-

ции программ формирования

здоровьеформирующей образо-

вательной среды в вузах Россий-

ской Федерации показывает, что

для её создания необходимо про-

водить мониторинг состояния

здоровья в процессе обучения.

Проведённые с помощью разра-

ботанной информационной сис-

темы экспресс-оценки уровня

здоровья студентов исследова-

ния подтвердили тот факт, что на

сегодняшний день сама образо-

вательная среда оказывает нега-

тивное воздействие на здоровье

обучающихся, а также длитель-

ные физические нагрузки, рас-

считанные по учебному плану

для данной специальности

СГПИ, вызывают критические

состояния организма, вследствие

которых происходят перегрузки.

Данная методика, представлен-

ная с помощью разработанного

программного комплекса, позво-

ляет определить у каждого сту-

дента индивидуальный опти-

мальный уровень физической

нагрузки, тем самым регулируя и

сам образовательный процесс.
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