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каждому разделу дисциплины присваивается весовой коэффициент, соответствующий зна-
чимости этого раздела. Если разделы дисциплины примерно равноценны по значимости и 
объему, то окончательная оценка знаний студента определяется как среднеарифметическое 
значение результатов промежуточного контроля знаний.

Однако при использовании данного подхода к оценке знаний студентов следует учиты-
вать, что достоверность оценки, полученной как усредненное значение результатов промежу-
точного контроля знаний, зависит от разброса этих значений. Чем больше разброс оценок сту-
дента, полученных на этапах промежуточного контроля знаний, тем меньше достоверность 
усредненной оценки, то есть тем меньше вероятность того, что студент на экзамене получит 
оценку, равную усредненному значению результатов промежуточного контроля знаний [4].

Практический опыт использования промежуточного контроля знаний по предметам кафе-
дры биомеханики Белорусского государственного университета физической культуры и срав-
нение его результатов с результатами проведения итоговых экзаменов свидетельствуют в поль-
зу выдвинутых предположений о том, что при подведении окончательных итогов необходимо 
учитывать разброс оценок, полученных при промежуточном контроле знаний студентов.

Таким образом, методика использования результатов промежуточного контроля зна-
ний может быть скорректирована следующим образом. Промежуточный контроль знаний 
студентов проводится по разделам изучаемой дисциплины с выставлением оценок в рабо-
чем журнале преподавателя. Для ведения журнала учета оценок может быть использована 
универсальная программа обработки данных MS Excel, которая позволяет вести журнал в 
электронном виде и автоматизировать необходимые расчеты. На основе этих оценок для 
каждого студента рассчитывается усредненное значение оценки и ее дисперсия или среднее 
квадратичное отклонение. 

Результаты расчетов позволяют выделить из группы экзаменующихся тех студентов, 
для которых полученная по данной методике усредненная оценка с достаточно высокой 
степенью достоверности отражает уровень их знаний. Эта оценка может быть предложена 
студенту в качестве экзаменационной. Разумеется, такой подход не препятствует студенту 
экзаменоваться с целью получения более высокой оценки. 
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Сохранение и укрепление здоровья молодежи – одно из приоритетных направлений 
нашего государства. Изучение состояния здоровья, уровня адаптации, устойчивости к воз-
действию внешних и внутренних факторов в динамике помогает составлению оптимальной 
и правильной коррекции нарушений, в том числе средствами физической культуры.
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В последние годы проблемам укрепления здоровья студенческой молодежи в нашей 
стране постоянно уделяется большое внимание, потому что именно молодое поколение, 
являясь опорой государства, его надежным будущим, должно реализовывать намеченные 
планы. Для выполнения программы развития государства необходимо здоровое поколение 
людей, способное длительное время сохранять творческую и трудовую активность. Давно 
известно, что здоровье – это не только отсутствие болезней, но и психическое, физическое 
и социальное благополучие личности. Достижение и поддержание этого благополучия, то 
есть достаточного и оптимального «качества жизни» молодежи требует определенных уси-
лий со стороны каждого. Установлена прямая зависимость между уровнем индивидуального 
здоровья человека и его двигательной активностью, качеством питания, устойчивостью к 
стрессорным воздействиям при прочих равных условиях и отсутствии документально под-
твержденных болезней.

На кафедре лечебной физической культуры в течение ряда лет проводится мониторинг 
здоровья студентов направления специальности 1-88 01-01 «Физическая культура (лечеб-
ная)». Исследования проводятся на базе научно-исследовательской лаборатории кафедры 
ЛФК по разработанной программе. Первичное обследование студентов I курса осуществля-
ется в сентябре.

Программа мониторинга включает в себя тестирование студентов для изучения их 
устойчивости к стрессам, наличия у них жалоб, качества и сбалансированности их пита-
ния; антропометрические измерения; определение различных индексов, характеризующих 
деятельность органов и систем; тестирование двигательных качеств; определение функцио-
нального состояния основных физиологических систем организма; изучение уровня адап-
тации к физической нагрузке; определение уровня здоровья по экспресс-оценке состояния 
здоровья, предложенной Г.Л. Апанасенко. 

Такой комплексный подход к оценке физического состояния студентов позволяет нам 
определить уровень их здоровья, наличия функциональных отклонений и дифференциро-
ванно подходить к их коррекции, в том числе и к назначению физической нагрузки на за-
нятиях по спортивно-педагогическому совершенствованию. Все это является необходимым 
для повышения уровня функционального состояния организма каждого студента, нормали-
зации нарушенных функций, повышения работоспособности и уровня физической подго-
товленности. 

Наше исследование было направлено на проведение сравнительного анализа физиче-
ского здоровья первокурсников в разные годы поступления в БГУФК в зависимости от уров-
ня стрессорных воздействий, определенного по шкале общественной приспособляемости.

В ходе исследования проанализированы данные мониторинга 175 студентов-перво-
курсников в течение 2003–2008 годов.

При тестировании по опроснику, определяющему типы пессимистов и оптимистов, 
оказалось, что 72 % студентов относят себя к активным пессимистам, т. е. им свойственна 
большая активность, но эта активность часто носит деструктивный характер.

Для количественной оценки стресса все студенты были опрошены по шкале обще-
ственной приспособляемости. Оказалось, что средние показатели балльной оценки увели-
чиваются из года в год с 159,6±98,01 в 2003 г. до 265,8±69,7 в 2008. У 26 % студентов, на-
бравших 200–300 баллов, присутствует повышенная вероятность возникновения различных 
заболеваний, а у 6 %, имеющих более 300 баллов, в 80 % случаев реакция на стресс может 
заканчиваться нервным срывом.

Усугублять воздействие стрессовых ситуаций на организм могут личностные особен-
ности студентов-первокурсников, относящих себя к активным пессимистам.

Многие студенты часто предъявляли различные жалобы: на сонливость днем (62 %), 
чуткий сон (52 %), боли в животе (38 %), беспокойство и головные боли (28 %), снижение 
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памяти (23 %), боли в области сердца (23 %). 55 % студентов имели множественные жалобы. 
В динамике увеличилось количество студентов с жалобами на сонливость днем (68 %), бес-
покойство и головные боли (48 %), снижение памяти (45 %).

Физическое развитие студентов-первокурсников 2003–2008 годов было примерно оди-
наковым. Однако отмечается тенденция снижения показателей массы тела и силы мышц 
кисти, силового индекса и индекса Кетле.

В динамике по годам отмечается некоторое ухудшение показателей функционирования 
систем дыхания и кровообращения: ЖЕЛ уменьшается на 9,2 мл (20 %) у мужчин и на 11,3 мл 
(33 %) у женщин; выявлена тенденция повышения показателей диастолического, снижения 
систолического и соответственно пульсового давления у студентов-первокурсников каждо-
го последующего года. Такая динамика является неблагоприятной, так как свидетельствует 
об ухудшении функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Оценена сред-
няя величина индекса Робинсона: у первокурсников 2003 года она соответствовала оценке 
91,8±13,1 %, а в 2008 – выше среднего (77,4±12,1). Это свидетельствует о несколько улуч-
шенной адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам. Но время восста-
новления пробы Мартине после нагрузки в виде пробы Мартине-Кушелевского у студентов-
первокурсников по годам увеличивается.

Отмечена тенденция ухудшения уровня физического здоровья по шкале экспресс-
оценки Г.Л. Апанасенко. Средний балл у первокурсников в 2003 г. находился на уровне 
10,8–12,1 баллов, а в 2008 году снизился до 7,3–7,7 балла, что ниже «безопасного уровня здо-
ровья» в 12 баллов и может привести к возникновению хронических заболеваний. Индиви-
дуальный анализ результатов экспресс-оценки показал, что число студентов-первокурсников 
с наличием повышенного риска возникновения хронических заболеваний возросло с 27,9 % 
в 2003 году до 63,4 % в 2008 году.

Определяется тенденция снижения уровня физической подготовленности студентов-
первокурсников, особенно качеств выносливости (на 16,2 % у женщин и на 10,1 % у муж-
чин) и силы (на 17,7 % у женщин и на 5 % у мужчин) при некоторой тенденции улучшения 
качества быстроты. Время преодоления дистанции в 100 метров уменьшилось примерно на 
3 % как у юношей, так и у девушек. 

Все эти изменения в сочетании со значительным снижением у трети студентов адапта-
ции к стрессовым ситуациям, а у части из них и нервным срывом с появлением различных 
эмоциональных нарушений, могут привести в дальнейшем к развитию заболеваний, что тре-
бует более тщательного исследования этого аспекта. 

Полученные нами данные мониторинга здоровья студентов-первокурсников кафедры 
ЛФК обозначили наиболее важные проблемы, существующие у студентов младших кур-
сов, показали необходимость серьезного и дифференцированного подхода к повышению 
функциональных возможностей организма студентов, оказавшихся вдали от дома в новых 
условиях жизни и учебы. Все это требует разработки новых подходов к коррекции, выяв-
ленных у первокурсников нарушений адаптации и дисбаланса в функционировании органов 
и систем с целью предотвращения формирования болезней, что будет способствовать по-
вышению работоспособности, укреплению всех видов здоровья, лучшей успеваемости и 
достижению новых результатов в выбранных видах спорта студентов данного направления 
специальности. 

Полученные нами данные позволят в дальнейшем дифференцированно подходить к 
составлению программ восстановления, дозировке физической нагрузки в процессе занятий 
по спортивно-педагогическому совершенствованию, проводимому на кафедре.
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