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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ


ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
ООН – Організація об’єднаних націй
РА – рухова активність
ФВ – фізичне виховання


ВСТУП


Актуальність. Актуальність теми дослідження визначається кількома ключовими чинниками. По-перше, це пов’язано зі зростанням інтересу до здоров'я учнівської молоді, необхідністю профілактики захворювань та підвищення рівня їх фізичного стану [1, 2]. У сучасних умовах дедалі більше уваги приділяється здоров'ю дітей та підлітків, особливо у зв'язку з поширенням малорухомого способу життя, впливом цифрових технологій та зростанням психоемоційних навантажень. Первинний контроль дає змогу своєчасно виявити ознаки недостатньої рухової активності або проблеми зі здоров'ям, що дозволяє педагогам та медичним працівникам оперативно реагувати та вживати заходів для покращення стану учнів [12]. Систематичний контроль фізичного стану є одним із найважливіших заходів для виявлення відхилень на ранніх стадіях та впровадження корекційних заходів. По друге, доцільність досліджень пов’язана з необхідністю формуванням мотивації до здорового способу життя. Підлітки перебувають на важливому етапі формування життєвих цінностей і звичок [18]. Ефективне використання первинного контролю сприяє підвищенню їхньої усвідомленості щодо власного фізичного стану, що може впливати на мотивацію до регулярних занять фізичною культурою і дотримання здорового способу життя. По-третє, необхідність досліджень в цьому напрямі пов’язана з впровадженням освітньої реформи та нових підходів до організації фізичного виховання. Зміни в системі освіти, зокрема впровадження компетентнісного підходу, вимагають удосконалення методик контролю за фізичною підготовленістю учнів. Первинний педагогічний контроль дозволяє педагогам адаптувати програми фізичного виховання до індивідуальних можливостей і потреб учнів, сприяє об'єктивному вимірюванню рівня фізичної підготовленості учнів підліткового віку та дозволяє проводити корекцію фізкультурно-оздоровчих програм відповідно до їх індивідуальних особливостей, що допомагає забезпечити більш ефективне фізичне виховання з урахуванням принципу диференціації. Підлітковий період пов'язаний з активним розвитком фізичних та психологічних аспектів особистості. Тому первинний контроль може бути ключовим інструментом для моніторингу їхніх змін і забезпечення оптимальних умов для гармонійного розвитку.
Питання первинного педагогічного контролю у фізичному вихованні та оздоровчій діяльності розглядали різні дослідники. Серед них: Т. Ю. Круцевич [12] – створила систему контролю дітей шкільного віку за показниками фізичної підготовленості та морфо функціонального стану. Л. Р. Фісчман – досліджував питання оцінювання фізичних здібностей учнів у процесі фізичного виховання, зокрема використання первинного контролю для планування фізкультурних занять і корекції навчальних програм. Д. Ламберті – автор досліджень щодо педагогічної оцінки та моніторингу фізичної підготовленості в шкільному віці. Його праці стосуються впровадження системи контролю для учнів різних вікових категорій. С. Дайсон – вивчав підходи до контролю за руховою активністю учнів та вплив цього контролю на мотивацію і загальне здоров'я. Його роботи підкреслюють важливість регулярної оцінки фізичних здібностей учнів для ефективного управління навчально-тренувальним процесом. Р. Мерфі – дослідник у галузі оцінки фізичної підготовленості та здоров'я. Його праці стосуються методології тестування та оцінювання, які часто включають первинний контроль для визначення рівня фізичної готовності. Ці дослідники заклали основи для розуміння важливості первинного контролю у фізичному вихованні та спортивній педагогіці. Їхні праці зосереджені на оцінюванні та моніторингу фізичних здібностей, розробці тестових систем і впровадженні науково обґрунтованих підходів до контролю. В той же час питанню оцінки фізичного стану дівчат середнього шкільного віку з порушеннями маси тіла присвячена недостатня кількість наукових праць. Проте, ці питання є надзвичайно важливими у такий чутливий до зовнішніх впливів віковий період. 
Отже, дослідження первинного педагогічного контролю у процесі фізкультурно-оздоровчих занять зі дітьми підліткового вікує актуальним з огляду на необхідність забезпечення високого рівня здоров’я, фізичної підготовленості та мотивації підлітків до активного й здорового способу життя в сучасному суспільстві.
Мета роботи – розробити систему первинного педагогічного контролю у фізкультурно-оздоровчих заняттях з дівчатами-підлітками з порушеннями маси тіла для покращення рівня їх фізичного стану, мотивації до занять фізичною культурою та здорового способу життя.
Завдання роботи:
1. Провести аналіз фахової літератури з питань розробки теоретичних основ первинного контролю в системі фізкультурно-оздоровчих занять.
2. Оцінити показники фізичного стану дівчат підліткового віку з порушеннями маси тіла, їх мотивацію до занять як основу системи педагогічного контролю. 
3. Розробити та впровадити систему проведення первинного контролю під час фізкультурно-оздоровчих занять з дівчатами підліткового віку.
Методи дослідження – теоретичний аналіз фахової науково-методичної літератури та документальних матеріалів, медико-біологічні методи дослідження (антропометричні, фізіологічні), педагогічні методи дослідження (педагогічне спостереження, педагогічний експеримент), соціологічні методи дослідження (анкетування), методи математичної статистики. 
Наукова новизна роботи:
· уперше розроблено комплексний підхід до використання первинного контролю в процесі фізкультурно-оздоровчих занять з дівчатами підліткового віку, що дозволяє оптимізувати фізкультурно-оздоровчий процес та підвищити його ефективність;
– одержано нові дані про вплив первинного контролю на мотивацію та фізичний розвиток учнів старших класів.

Практична значущість роботи: 
Результати дослідження можуть бути використані в освітньому процесі для вдосконалення фізкультурно-оздоровчих занять у школах. Розроблені методичні рекомендації можуть бути застосовані вчителями фізичного виховання та тренерами для проведення контролю фізичного стану учнів, а також для підвищення їхньої мотивації до занять фізичною культурою.
Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, додатків. Кваліфікаційна робота викладена на 65 сторінках, цифровий матеріал представлений у 8 таблицях. У роботі використано 54 джерела фахової науково-методичної літератури.



РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПЕРВИННОГО ЛІКАРСЬКО-ПЕДАГОГІЧНОГО КОНТРОЛЮ В СИСТЕМІ ФІЗКУЛЬТУРНО-ОЗДОРОВЧИХ ЗАНЯТЬ ПІДЛІТКІВ


1.1 Особливості педагогічного контролю показників фізичного стану дітей підліткового віку у фізичному вихованні
Насьогодні у практиці фізичного виховання, фізкультурно-оздоровчої роботи дітей, підлітків та молоді широкого застосовується педагогічний контроль [12]. За трактуванням науковців педагогічний контроль є системою перевірки результатів навчання і виховання школярів, ефективності занять та оцінки вихідного рівня показників фізичного стану [12]. Оцінювання – це процес визначення відповідності наявного рівня навчальних досягнень здобувачів освіти встановленим вимогам і критеріям. Контроль та оцінювання є так званим педагогічним супроводом, який дає можливість визначення сформованості знань, умінь, навичок та компетентностей відповідно до впроваджених в освітній процес певних засобів, методів і форм. Педагоги одностайні в думці, що оцінка є мірилом якості освіти і тому має бути обов’язковою, а контроль забезпечує зворотний зв ̓язок між суб’єктами освітнього процесу, має базуватися на об’єктивних та обґрунтованих критеріях та застосуванні адекватного інструментарію. У педагогіці під критеріями оцінки розуміють прогностичні ознаки, що дозволяють визначити навчальні досягнення здобувачів освіти, а тому основою вибору критеріїв є зміст освітнього процесу. Метою педагогічного контролю на заняттях фізичними вправами є визначення стану і динаміки фізичного розвитку, здоров’я, фізичної підготовленості, рухової активності чи спортивної майстерності тих, хто займається, та встановлення на основі відповідності очікуваним результатам ефективності запропонованих у змісті фізичного виховання засобів, методів і форм [10]. 
Педагогічний контроль у фізичному вихованні спрямований на оцінку та корекцію фізичного стану та розвитку учнів. Він дозволяє вчителям та тренерам моніторити прогрес у розвитку фізичних якостей, таких як сила, витривалість, швидкість, гнучкість. Важливо також враховувати емоційний стан підлітків, їхню мотивацію та готовність до виконання фізичних навантажень.
Дослідники вважають, що основною функцією педагогічного контролю у фізичному вихованні є наукове проектування, передбачення й точне відображення результатів занять фізичними вправами.
Розробка та впровадження нових ефективних технологій педагогічного контролю є одним із прогресивних напрямів удосконалення фізичного виховання школярів.
Дослідники виділяють такі основні види педагогічного контролю як [12]:
· первинний контроль – дозволяє оцінити вихідні показники фізичного стану школярів та запропонувати параметри програми занять фізичними вправами; 
· оперативний контроль – це щоденний контроль під час занять, що допомагає коригувати навантаження та адаптувати програму тренувань до потреб учнів;
· проміжний контроль – проводиться на етапах завершення певного циклу занять (наприклад, в кінці семестру) і допомагає оцінити досягнутий прогрес;
· підсумковий контроль – здійснюється в кінці навчального року, визначаючи загальну ефективність програми фізичного виховання.
При цьому наголошується на доцільності застосування таких методів педагогічного контролю як тестування фізичних якостей: використовуються стандартизовані тести (на витривалість, гнучкість, координацію, силу), які можуть бути адаптовані для дівчат-підлітків з урахуванням вікових особливостей; спостереження: постійне спостереження за виконанням вправ, що дозволяє виявляти індивідуальні труднощі учнів та оперативно вносити корективи; анкетування та опитування: включають суб'єктивні методи оцінки фізичного самопочуття та мотивації, які дозволяють отримати додаткову інформацію про психоемоційний стан підлітків.
Науковцями звертається увага на можливості використання цифрових технологій у процесі фізичного виховання, а саме для моніторингу рухової активності – використання фітнес-браслетів або додатків для смартфонів, які можуть автоматично фіксувати рівень активності, частоту серцевих скорочень, кількість кроків тощо [35]. Позитивними практиками є також використання цифрових платформ для збереження результатів тестування. Це спрощує процес аналізу динаміки показників фізичного стану (фізичного розвитку, фізичної підготовленості, фізичної працездатності, фізичного здоров’я) та зберігає історію досягнень кожного учня [25].
При створенні та запровадженні системи педагогічного контролю в процесі фізичного виховання варто дотримуватися наступних принципів:
– об’єктивність – неупереджена та точна оцінка показників фізичного стану дітей підліткового віку;
– повнота контролю – оцінка показників фізичного стану, що найбільш повно характеризують його окремі складові (показники фізичного розвитку, підготовленості (за результатами оцінювання рівня розвитку рухових якостей), фізичного здоров’я, рухової активності, мотивації психоемоційного стану тощо);
– систематичність – контроль має бути регулярним, що дозволяє відстежувати динаміку розвитку;
– достовірність результатів, що має забезпечуватися через кілька ключових аспектів, а саме: вибір надійної методології: чітке визначення методів збору та аналізу даних, що відповідають стандартам наукової практики; використання випадкової вибірки для уникнення упередженості; врахування зовнішніх факторів, які можуть впливати на результати; застосування коректних статистичних методів для оцінки значущості результатів; можливість повторення дослідження іншими вченими з аналогічними результатами%
– гласність педагогічного контролю означає прозорість і доступність інформації про результати контролю для учнів, їхніх батьків і вчителів, що сприяє підвищенню відповідальності та мотивації;
– диференційованість педагогічного контролю полягає в адаптації методів і підходів до різних груп учнів залежно від їхніх індивідуальних особливостей, рівня підготовленості та потреб, що дозволяє забезпечити оптимальні умови для розвитку кожного учня.
– плановість педагогічного контролю означає систематичне та організоване проведення перевірок знань, умінь та навичок учнів у відповідності до запланованих етапів навчального процесу. Це передбачає чітке визначення моментів контролю, методів і форм оцінювання, щоб забезпечити послідовність і ефективність педагогічного впливу на учнів протягом навчального року. 
– простота і часова малозатратність педагогічного контролю означають, що контроль має бути зручним і швидким у виконанні для педагогів, не займаючи багато часу та зусиль. Це може включати використання ефективних методів оцінювання, які не потребують тривалого підготовлення чи виконання, наприклад, тестування, короткі опитування, або використання технологічних інструментів для швидкої перевірки результатів. Такий підхід дозволяє забезпечити регулярний моніторинг без перевантаження вчителя або учнів;
– індивідуальний підхід передбачає врахування особливостей розвитку дітей підліткового віку, що допомагає уникнути перевантаження та травм;
– автоматизація педагогічного контролю передбачає використання інформаційно-комунікаційних технологій та спеціалізованих програм для ефективного збору, обробки та аналізу даних про успішність учнів. Це включає автоматичне тестування, оцінювання, збереження результатів та надання зворотного зв'язку. Така система значно зменшує час, необхідний для виконання контролю, підвищує точність оцінок і дає змогу педагогу зосередитись на індивідуальному підході до кожного учня. 
1.2 Проблеми порушення маси тіла у дітей підліткового віку
Дослідники відзначають, що порушення маси тіла дівчат підліткового віку може спричинити низку психологічних і соціальних ускладнень, нездорову та екстремальну поведінку щодо контролю маси тіла, порушення соціальних зв’язків та зниження якості життя, пов’язаної зі здоров’ям [15, 16, 26].
У Китаї спостерігається зростання проблем із вагою серед підлітків, включаючи і дівчат. За національними даними, зокрема за період 2017–2021 років, виявлено стабільно високу поширеність надмірної ваги та ожиріння серед дітей шкільного віку, хоча у різних регіонах країни існують значні відмінності. У великих містах показники ожиріння вище, ніж у сільській місцевості, а діти північного Китаю мають вищі ризики надмірної ваги та ожиріння порівняно з іншими регіонами. Зокрема, у 2021 році рівень ожиріння серед дітей шкільного віку в Китаї становив приблизно 8%, а надмірної ваги – 10% [27]. 
Загалом, у Китаї з 2010 до 2014 року рівень надмірної ваги серед дітей та підлітків зріс із 17.1% до 22.5% за національними критеріями, і з 22.5% до 28.6% за критеріями ВООЗ. Ця тенденція до збільшення характерна для дітей як у міських, так і сільських районах, хоча в сільській місцевості темпи зростання дещо вищі [29]. 
В той же час до порушень маси тіла відноситься і її дефіцит, що є актуальною проблемою для значної кількості підлітків у світі. Проблема недостатньої маси тіла серед дівчат підліткового віку є значною в деяких регіонах світу, особливо у країнах з низьким і середнім рівнем доходу, таких як Південна Азія та країни Африки на південь від Сахари. Згідно з даними ООН та UNICEF, приблизно 8% дівчат-підлітків по всьому світу страждають від недостатньої маси тіла, що пов’язано з дефіцитом мікроелементів та недостатньою різноманітністю в харчуванні. У найбідніших домогосподарствах показник недостатньої маси тіла у дівчат може бути вдвічі вищим порівняно із заможнішими домогосподарствами – 14% проти 7% відповідно. Це часто є наслідком обмеженого доступу до якісного харчування та нерівності в харчових ресурсах, що загострилися через наслідки пандемії COVID-19 конфлікти та економічні кризи [47]. Особливо критична ситуація спостерігається у таких країнах, як Судан, Бурунді, Буркіна-Фасо, де лише невелика частка дівчат-підлітків має доступ до достатньо різноманітного харчування, що призводить до зростання ризику анемії та хронічного недоїдання. Інтервенції, які включають забезпечення доступу до поживних продуктів та підтримку здорових харчових звичок, залишаються обмеженими, і у багатьох країнах не всі необхідні програми працюють повною мірою для дівчат та жінок.
За даними досліджень, дефіцит маси тіла серед підлітків у Китаї є актуальною проблемою, хоча рівень недостатньої ваги з часом знизився завдяки економічному розвитку та поліпшенню харчування. Наприклад, в 2019 році серед дівчат віком 10-19 років рівень недостатньої ваги у Китаї складав близько 3-5%. Проблема дефіциту маси тіла залишається найбільшою у сільських регіонах, де доступ до якісного харчування та медичної допомоги є обмеженим, що впливає на фізичний стан підлітків і створює потребу в підтримці з боку освітніх програм [29].
Психологічні проблеми, пов'язані з дефіцитом маси тіла у підлітків, часто зумовлені тиском соціальних еталонів краси, зокрема бажанням відповідати модним стандартам тонкості, що поширюються через соціальні медіа та популярну культуру. Підлітки, особливо дівчата, часто прагнуть схуднути, щоб відповідати ідеалам, що може призводити до нездорових харчових звичок, депресії, тривожності та низької самооцінки. Це створює потребу у підтримці та психологічному супроводі, щоб допомогти підліткам розвивати здорове ставлення до власного тіла та запобігти ризикам для здоров'я. 
Дослідниками наголошується на ключовій ролі рухової активності у корекції порушень маси тіла дітей підліткового віку. Дослідженнями, що вивчали питання рухової активності у підлітків, зокрема дівчат із дефіцитом маси тіла, займалися різні вчені. Так, Лоуренс А. Лавале– досліджував вплив фізичних вправ на фізичний розвиток підлітків, Пенелопа Данбар  – вивчала харчування та фізичну активність у підлітковому віці, Мішель С. Гілл– досліджувала психосоціальні аспекти та фізичне навантаження у підлітків з різною масою тіла. Ці науковці внесли вклад у розуміння ролі фізичної активності в розвитку дівчат-підлітків і проблем дефіциту ваги.
Такі дані підкреслюють необхідність проведення педагогічного контролю та впровадження профілактичних заходів у школах для підтримки нормальної маси тіла серед дівчат-підлітків, а також додаткових програм для забезпечення їх фізичної активності та здорового способу життя.
1.3 Особливості показників фізичного стану дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла
Згідно з визначенням ВООЗ, підлітковий вік є одним із ключових перехідних етапів життєвого циклу, що характеризується інтенсивним ростом та значними змінами у фізіологічних функціях організму та психологічних особливостях особистості [47]. Аналіз показників фізичного стану дівчат середнього шкільного віку має важливе значення для розроблення та обґрунтування оздоровчих програм для цієї групи [21]. Хоча більшість досліджень, присвячених корекції маси тіла, зосереджені на зниженні надлишкової ваги [29, 30, 41, 46], проблематика недостатньої маси тіла, яка також поширена серед дітей і підлітків, залишається недостатньо дослідженою.
У багатьох роботах порівнювали осіб із надмірною масою тіла з тими, хто має нормальну вагу, тоді як потенційні відмінності між людьми з нормальною вагою та дефіцитом маси тіла часто ігнорувалися [14]. Незважаючи на те, що підлітковий період поступається лише ранньому дитинству за темпами зростання, проблеми, пов’язані з дефіцитом маси тіла, рідко розглядалися в науковій літературі. Дослідники неодноразово вказували на нестачу даних про дітей і підлітків із недостатньою вагою та обмежене розуміння наслідків цієї проблеми для здоров’я в різних країнах [4].
Водночас дефіцит маси тіла у підлітковому віці може мати значний вплив на здоров’я у дорослому житті. Однак цей період також можна розглядати як "вікно можливостей", коли виявлені проблеми можуть стати основою для створення оздоровчих програм. Такі програми, спрямовані на корекцію харчової поведінки та оптимізацію рухової активності, можуть забезпечити стійкий позитивний вплив, який триватиме й у дорослому віці.   
З метою адекватного педагогічного контролю показників фізичного стану важливо акцентувати увагу на особливостях морфо-функціонального стану, показниках фізичної підготовленості та працездатності, особливостях психоемоційного стану дівчат підліткового віку.
В зв’язку з цим науковці визначають такі антропометричні особливості дівчат з дефіцитом маси тіла, як знижений індекс маси тіла (ІМТ): значення ІМТ зазвичай нижче 18,5, що свідчить про дефіцит маси тіла; низький рівень підшкірно-жирової клітковини: зменшення товщини шкірно-жирових складок (біля трицепса, підлопаткової зони тощо); недостатній розвиток м'язової маси: м'язова маса менша за середньовікові норми.
До особливостей функціонального стану серцево-судинної системи дівчат з дефіцитом маси тіла відноситься брадикардія або тахікардія у спокої: порушення серцевого ритму через дефіцит енергії; знижений артеріальний тиск: гіпотонія може бути характерною для цієї категорії підлітків; низький рівень витривалості: менший час виконання фізичних тестів на витривалість (наприклад, тесту Руф’є).
Дослідниками особливо наголошується на врахування стану м'язово-скелетної системи дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла, зокрема зазначається на слабкості м'язового корсету, а саме – недостатня сила м'язів спини, преса та кінцівок; порушення постави – збільшений ризик сколіозу, кіфозу або лордозу через слабкий м'язовий тонус; знижена мінералізація кісток – ризик остеопенії або остеопорозу через недостатнє надходження кальцію та інших мікроелементів.
Науковці [15, 43] спостерігали зниження рівня рухової активності і зменшення інтересу до неї у дітей з недостатньою вагою. Зазначене пояснюється дослідниками тим фактом, що підлітки з недостатньою масою тіла мають нижчий рівень фізичної підготовленості, що лімітує їх участь у програмах рухової активності. Авторами представлено результати дослідження, де зазначається про низькі показники силових і швидкісно-силових якостей: менші результати в тестах на силу (жим, присідання) та швидкість (спринт), знижений показник аеробної витривалості: складнощі у виконанні тривалих фізичних навантажень.
У процесі педагогічного контролю важливим є урахування особливостей психоемоційного стану дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла. Зокрема даний контингент відзначається зниженою мотивацією до фізичної активності: через низьку самооцінку або недостатню фізичну витривалість; схильністю до стресу через вплив дефіциту поживних речовин на нервову систему, що може викликати апатію або дратівливість. В даному віковому періоді важливо звертати увагу на психологічні та соціальні аспекти, до яких відноситься:
· схильність до комплексів через зовнішність: бажання змінити свою вагу може викликати додатковий стрес;
· ризик розвитку харчових розладів: наприклад, анорексії або булімії.
Дослідниками зазначається також на зниженні базального метаболізму, оскільки організм адаптується до енергетичного дефіциту. Також дана категорія дівчат має недостатній рівень гемоглобіну, у них часто спостерігається анемія, що впливає на здатність виконувати фізичні навантаження. Окремі дослідження вказують на порушення водно-електролітного балансу та ризик дегідратації через недостатнє надходження рідини.
Для цього варто проводити регулярний моніторинг антропометричних показників, залучати їх до щадних видів фізичної активності, які сприяють зміцненню м'язового тонусу та покращенню загального фізичного стану (наприклад, йога, плавання), сприяти корекції харчування з урахуванням індивідуальних потреб. За потреби робота з психологом для підвищення самооцінки та формування здорового ставлення до свого тіла.
1.4 Роль педагогічного контролю у підвищенні мотивації дітей підліткового віку до занять руховою активністю
Педагогічний контроль відіграє важливу роль у підвищенні мотивації підлітків до занять руховою активністю, оскільки він дозволяє систематично оцінювати їхні досягнення, надаючи зворотний зв'язок та визначаючи прогрес. Правильна подача результатів може сприяти формуванню позитивної мотивації, підвищенню впевненості в собі, що є особливо важливим для дівчат-підлітків. Регулярні перевірки і підбадьорення підвищують самооцінку учнів і стимулюють їх до подальших зусиль. Окрім того, адаптація методів контролю до індивідуальних потреб підлітків допомагає створювати умови для успіху кожного учня, що сприяє зміцненню їхньої мотивації до рухової активності. Цей підхід забезпечує повну картину стану фізичного розвитку дівчат-підлітків і дозволяє адаптувати фізичне виховання до індивідуальних потреб, сприяючи зміцненню здоров’я та розвитку фізичних якостей.
Роль педагогічного контролю у мотивації дівчат-підлітків із порушенням маси тіла є важливою складовою, яка сприяє формуванню стійкої зацікавленості у фізичній активності, саморозвитку та здоровому способі життя. Для ефективної роботи з цією категорією підлітків педагогічний контроль повинен виконувати такі функції [12 ]:
– формування позитивного ставлення до фізичної активності;
– делікатний підхід – контроль не має підкреслювати проблему маси тіла, а спрямовувати увагу на досягнення індивідуальних цілей (наприклад, покращення самопочуття, витривалості, сили).
– підтримка позитивного сприйняття власного тіла – використання термінів, що підкреслюють сильні сторони, наприклад, "покращення фізичного тонусу" замість "зниження ваги";
– залучення ігрових елементів – інтеграція змагальних або командних форматів під час занять, що підвищують інтерес до активності;
– індивідуальний підхід до оцінювання прогресу;
– персоналізовані результати – контроль має враховувати особисті досягнення підлітка без порівнянь із іншими, аби уникнути демотивації;
– наголошення на позитивній динаміці – демонстрація навіть незначних покращень (наприклад, підвищення витривалості або зменшення частоти серцевих скорочень після тренування) як значущих досягнень;
– гнучке встановлення цілей – визначення коротко- і довгострокових цілей, які підліток може досягти через поступові зусилля;
– створення атмосфери підтримки. Контроль повинен бути не лише оцінюванням, але й моментом для позитивного підкріплення зусиль. Слова схвалення мають сильний вплив на мотивацію;
– довірливі стосунки з педагогом. Використання індивідуальних бесід, під час яких можна обговорити прогрес, цілі та труднощі, сприяє формуванню довіри до вчителя.
– застосування інноваційних підходів, зокрема використання технологій для контролю. Наприклад, фітнес-браслети або мобільні додатки дозволяють учням самостійно відстежувати результати тренувань, що мотивує їх до регулярної активності. Використання інтерактивних платформ, які поєднують фізичні вправи з грою, допомагає підвищити зацікавленість у виконанні завдань;
– розвиток внутрішньої мотивації;
– освітній компонент – надання інформації про те, як фізична активність і правильне харчування впливають на здоров’я, допомагає підліткам зрозуміти важливість занять для їхнього життя.
– залучення до процесу планування: запропонуйте дівчатам брати участь у створенні власної програми тренувань, що сприятиме їхній залученості та відповідальності за результат;
– профілактика демотивації. Уникнення жорстких оцінок: замість акценту на помилках, педагогічний контроль має підкреслювати можливості для вдосконалення; підтримка групової згуртованості: організація занять у групах, де всі учасники мають схожі цілі, створює відчуття спільності та знижує ризик сором’язливості.
– закріплення досягнень через позитивні емоції – ритуал успіху: після досягнення певної мети (наприклад, регулярних занять протягом місяця або виконання нового виду вправ) можна організовувати символічні нагороди — сертифікати, подяки або інші заохочення. Підкреслення значущості результатів. Результати контролю мають подаватися як підтвердження особистого прогресу і бути джерелом гордості для підлітка.
Таким чином, педагогічний контроль для дівчат із порушенням маси тіла виконує не лише діагностичну, а й мотиваційну функцію, сприяючи формуванню впевненості у власних силах і закріпленню здорових звичок [50].
1.5 Підходи до організації педагогічного контролю для дівчат-підлітків із порушенням маси тіла
Педагогічні підходи до організації контролю для дівчат-підлітків із порушенням маси тіла потребують особливої уваги з огляду на індивідуальні особливості фізичного та психоемоційного розвитку [27, 30, 53, 54]. 
Важливими елементами є педагогічного контролю:
– індивідуалізація – у роботі з підлітками з надмірною або недостатньою вагою слід враховувати рівень їхньої фізичної підготовки та індивідуальні фізіологічні особливості. Важливо застосовувати програми з адаптованими фізичними навантаженнями, розроблені для зниження ризику перевантаження, травм і розвитку комплексів через особливості тіла;
– етапність контролю та моніторинг прогресу – педагогічний контроль слід проводити поетапно: визначення базового рівня фізичних показників, встановлення проміжних цілей, поступовий моніторинг змін маси тіла, витривалості, сили та інших показників. Регулярне фіксування досягнень допомагає учням бачити поступові результати, що є мотиваційним чинником;
– використання м'яких форм мотивації – педагогічні підходи мають передбачати м’який, делікатний підхід, аби уникнути акцентування уваги на проблемі маси тіла, яка може спричинити дискомфорт та негативний емоційний фон;
– позитивна мотивація, схвалення навіть незначного прогресу, демонстрація успіхів без порівняння з іншими є ефективними засобами для формування впевненості в собі;
– психолого-педагогічна підтримка. Важливо забезпечити психоемоційну підтримку для дівчат-підлітків, створивши середовище, де вони почуваються впевнено. Включення бесід про користь фізичної активності для здоров’я, а не про «корекцію ваги» як кінцеву мету, може сприяти формуванню здорової мотивації;
– розробка збалансованих програм. Програми занять мають включати помірні навантаження, які сприяють поліпшенню загального тонусу та фізичної форми, наприклад, вправи на витривалість, легкі кардіонавантаження, гнучкість. Регулярне чергування вправ сприяє уникненню втоми та підтримці інтересу до занять, знижуючи ризик вигоряння.
– комплексний підхід до корекції ваги. Контроль має поєднувати фізичну активність із консультаціями про правильне харчування та гігієну способу життя. Залучення фахівців з дієтології та психологів може бути корисним для кращого результату, оскільки здоровий спосіб життя формується у підлітків завдяки багатоаспектній підтримці;
– постійне інформування та самооцінка – важливо розвивати у підлітків навички самооцінки власного фізичного стану, навчаючи їх простим технікам відстеження прогресу та аналізу результатів. Це формує відповідальність за власне здоров’я, що є цінним у майбутньому.
Завдяки таким педагогічним підходам контроль фізичного стану для дівчат із порушенням маси тіла можна організувати делікатно та ефективно, допомагаючи досягти стабільних результатів і підтримуючи позитивний психологічний настрій.
Висновки до розділу 1
Аналіз фахової літератури з питань педагогічного контролю у процесі фізичного виховання дітей підліткового віку дозволив встановити, що педагогічний контроль є важливим інструментом для моніторингу та корекції фізичної підготовленості учнів. Педагогічний контроль дозволяє враховувати індивідуальні особливості розвитку кожного підлітка, його фізичні можливості, здоров'я та рівень фізичної підготовленості. Це дає змогу створювати персоналізовані програми тренувань. Педагогічний контроль сприяє підвищенню мотивації підлітків до фізичних навантажень, що є важливим для розвитку здорового способу життя та формування позитивного ставлення до фізичної активності. Педагогічний контроль допомагає вчасно коригувати рівень фізичних навантажень, зменшуючи ризик перенапруження або травм, що особливо важливо для підлітків, чий організм ще розвивається. Регулярне відслідковування фізичного стану підлітків дає можливість оцінити прогрес у фізичній підготовленості, виявити слабкі місця та визначити необхідні корективи в навчальному процесі. Контроль допомагає не тільки у фізичному розвитку, а й у соціалізації підлітків, сприяючи розвитку командної роботи, дисципліни та взаємодії в групі. Таким чином, педагогічний контроль є важливою складовою фізичного виховання підлітків, яка сприяє їх гармонійному розвитку, підвищенню фізичної підготовленості та мотивації до заняття фізичною культурою. В той же час недостатньо обґрунтованими є положення, що стосуються особливостей педагогічного контролю в процесі фізичного виховання дівчат підліткового віку з порушеннями маси тіла, що буде реалізовано у дійсній роботі.


РОЗДІЛ 2
МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ


2.1 Методи дослідження
2.1.1 Теоретичний аналіз фахової науково-методичної літератури та документальних матеріалів
Для глибокого аналізу досліджуваної проблеми, визначення її новизни, а також формулювання мети та завдань дисертаційного дослідження було проведено теоретичний аналіз і узагальнення даних науково-методичної літератури. Метод бібліосемантичного аналізу застосовувався для вивчення вітчизняних та зарубіжних наукових джерел, міжнародних і національних статистично-довідникових матеріалів, рекомендацій стратегічних документів з рухової активності, а також галузевих нормативно-правових актів.
Аналізована література дала змогу всебічно розглянути сучасні підходи до збереження здоров’я, вивчити проблеми дефіциту маси тіла у підлітків, а також визначити роль рухової активності, емоційного стану у формуванні недостатньої маси тіла у дівчат-підлітків. Окрему увагу приділено сучасним підходам до застосування засобів оздоровчого фітнесу для корекції фізичного стану підлітків із дефіцитом маси тіла.
На основі теоретичного аналізу наукової літератури, що охопив понад 60 джерел, були сформульовані висновки, які використовувалися під час узагальнення власних результатів дослідження. Проаналізовані матеріали дозволили розкрити сучасні теоретичні та практичні аспекти вирішення проблеми педагогічного контролю фізичного стану дівчат-підлітків із недостатньою масою тіла.
[bookmark: _Hlk185144274]2.1.2. Антропометричні методи дослідження
Вивчення фізичного розвитку проводилось на підставі визначення параметрів довжини, маси тіла, обводу грудної клітки, талії, тазу з точністю вимірювання для росту та обхватних розмірів 0,1 см, для маси тіла – 0,1 кг. [81]. Для з’ясування величини відносної маси тіла обчислювали індекс маси тіла (ІМТ). За величиною ІМТ оцінювали ступінь відповідності маси дівчат 12–13 років їх зросту і визначали рівень відносної маси тіла. Трактування одержаних результатів антропометрії проводилося з використанням вікових центильних таблиць. 
Масо-ростовий індекс визначали за індексом маси тіла [58]:

ІМТ = [image: ]					(2.1)

де ІМТ – індекс маси тіла, кг·м -2;
МТ – маса тіла, кг;
ДТ – довжина тіла стоячи, м.
Антропометричні обстеження дівчат підліткового віку проводилися стандартним обладнанням за загальноприйнятими і уніфікованими методиками В.В. Бунака в модифікації Є.Г. Мартиросова [58].
2.1.3 Фізіологічні методи дослідження
Для визначення стану серцево-судинної системи (ССС) оцінювали такі показники, як частота серцевих скорочень (ЧСС) і артеріальний тиск (АТ) [58]. 
ЧСС вимірювалася пальпаторно, пульс підраховувався за 15 секунд з наступним перерахунком на 1 хвилину [58].
Вимірювання АТ здійснювалося на плечовій артерії за допомогою тонометра, слуховим методом Н. С. Короткова. Визначалися показники систолічного і діастолічного АТ [58]. 
Функціональний стан дихальної системи вивчали шляхом визначення життєвої ємності легень (ЖЄЛ) за допомогою сухого портативного спирометра СПП за загальноприйнятою методикою [58]. Досліджуваний спочатку робив 2–3 вільних пробних вдихи і видихи, потім робив максимальний вдих, брав мундштук в рот, щільно обхопивши його губами і одночасно затиснувши ніс пальцями вільної руки, робив спокійний, плавний, максимально можливий видих протягом 5-ти секунд. Процедуру повторювали тричі з інтервалом у півхвилини. Реєстрували кращий результат проби [58].
Для оцінювання функціонального стану кардіо-респіраторної системи використовувався клініко-фізіологічний показник, що визначає стан киснево-транспортної системи, а саме стан аеробних можливостей, використовували індекс Робінсона, величину якого розраховували за формулою [58]:
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де ДП – індекс Робінсона, у.о.;
ЧССсп – частота серцевих скорочень у стані спокою, удхв-1;
АТсист – артеріальний тиск систолічний, мм.рт.ст.;
100 – постійний коефіцієнт.
Індекс Руф'є, що характеризує фізичну працездатність, визначався за такою формулою:
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де ІР – індекс Руф'є, у.о.;
Р1 – частота серцевих скорочень за 15 с на останніх хвилинах відпочинку, удхв-1 ;
Р2  – частота серцевих скорочень за перші 15 с після навантаження (30 присідань за 45 с), удхв-1;
Р3 – частота серцевих скорочень за останні 15 с першої хвилини відпочинку після 30 присідань, удхв-1.
4, 200 та 10 – сталі коефіцієнти.
Силовий індекс визначався за формулою:

CІ = [image: ]100					(2.3)

де СІ – силовий індекс, у.о.;
ДК – динамометрія кисті, кг;
МТ – маса тіла, кг;
100 – постійний коефіцієнт.
При обчисленні силового індексу використовується показник найсильнішої руки. 
Життєвий індекс визначався за формулою:
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де ЖІ – життєвий індекс, мл∙кг-1;
ЖЄЛ – життєва ємність легень, мл;
МТ – маса тіла, кг.
2.1.4 Соціологічні методи дослідження 
Для визначення мотиваційних пріоритетів у видах занять РА та особливостях психоемоційного стану було запропоновано анкету. 
При розробці анкети дотримувалися принципів етичних принципів Гельсінської декларації, зокрема всі респонденти були обізнані, що опитування проводиться в рамках наукового дослідження та мали право у будь-який час відмовитись від опитування. Нами була гарантована та забезпечена конфіденційність інформації про респондентів.
Анкета була побудована стандартним методом з виділенням трьох частин: вступної, основної і демографічної. Питання стосувалися фактів і мотивів діяльності дівчат-підлітків і сформульовані у вигляді відкритих, закритих, напівзакритих, прямих, непрямих і контрольних запитань. Анкета представлена у додатку А.
2.1.5 Педагогічні методи дослідження
Педагогічне тестування включало оцінку показників фізичної підготовленості. Педагогічне тестування здійснювалося за допомогою контрольних вправ для визначення рівня розвитку окремих рухових якостей: витривалості, сили, гнучкості, швидкості, спритності. 
Педагогічне тестування проводилося з використанням рухових тестів з Китайського національного стандарту фізичної підготовки (CNSPFS) [25].
У китайських школярів швидкість оцінювали за допомогою тестової вправи «Біг на 50 м», яка має ваговий коефіцієнт 20 % при визначенні рівня фізичної підготовленості та виставленні підсумкової оцінки. Гнучкість вимірювали за результатами тесту «Нахил тулуба вперед з положення сидячи», де ваговий коефіцієнт становив 10 %. Швидкісно-силові здібності визначали за результатами тесту «Стрибок у довжину з місця», для якого ваговий коефіцієнт також складав 10 %.
Силові здібності учениць оцінювали за допомогою тесту «Піднімання тулуба в сід із положення лежачи за 1 хвилину», з ваговим коефіцієнтом 10 %. Витривалість вимірювали за результатами тесту «Рівномірний біг на 1000 м», де ваговий коефіцієнт цієї рухової якості становив 20 %.
Згідно зі стандартом (CNSPFS), загальна сума балів при оцінці фізичної підготовленості складає 100 балів (з урахуванням відповідних вагових коефіцієнтів). У деяких випадках, як заохочення, може бути нараховано до 20 додаткових балів за високі результати в окремих тестових вправах.
Аналіз результатів рухових тестів дозволив встановити загальний рівень фізичної підготовленості китайських дівчат-підлітків, враховуючи всі ключові рухові якості та їхній внесок у підсумкову оцінку.
[bookmark: _Hlk185144107]Педагогічний експеримент. У кваліфікаційній роботі застосовувався констатувальний педагогічний експеримент. Констатуючий експеримент проводився з метою отримання первинної інформації про окремі показники фізичного стану (фізичний розвиток, функціональний стан кардіо-респіраторної системи), рівень розвитку окремих рухових якостей, фізичну підготовленість), а також вивчалися особливості мотиваційної сфери дівчат підлітків із дефіцитом маси тіла та їх психоемоційний стан. Отримані результати були покладені в основу розробки структури і змісту системи педагогічного контролю дівчат-підлітків з недостатньою масою тіла.
[bookmark: _Toc142137838]2.1.6 Методи математичної статистики
Для обробки і аналізу результатів, отриманих в процесі дослідження, використовувалися методи математичної статистики. Використання описової статистики передбачало розрахунок наступних показників: 
· 
середнього арифметичного значення ();
· стандартного відхилення (S). 
2.2 Організація дослідження
Організація дослідження здійснювалася за розробленою нами програмою, яка передбачала виконання трьох етапів наукового пошуку, кожен із яких включав конкретні завдання. 
Перший етап дослідження (жовтень 2023 р. – січень 2024 р.) був присвячений аналізу науково-методичної літератури з проблеми педагогічного контролю показників фізичного стану у процесі фізичного виховання дівчат підліткового віку з порушеннями маси тіла. Було здійснено системний аналіз наукових джерел, міжнародних та національних статистично-довідникових матеріалів, рекомендацій міжнародних стратегічних документів щодо функцій педагогічного контролю, його ролі у підвищенні мотивації до занять фізичними вправами, профілактиці дефіциту маси тіла у підлітків, що дозволило конкретизувати об’єкт і предмет дослідження. Також даний етап включав формування мети, завдань, обґрунтування методів дослідження та розробку дизайну. 
Другий етап дослідження (лютий 2024 р. – серпень 2024 р.) передбачав написання другого розділу кваліфікаційної роботи, організацію і проведення констатувального педагогічного експерименту, було систематизовано отримані дані, здійснювалася обробка отриманих результатів та їх інтерпретація, підготовка третього розділу кваліфікаційної роботи. 
На третьому етапі дослідження (вересень 2024 р. – листопад 2024 р.), було розроблено структуру і зміст системи педагогічного контролю фізичного стану дівчат підлітків з недостатньою масою тіла. Відбувалося оформлення загальних висновків, тексту кваліфікаційної роботи, упорядковувався список використаних джерел літератури. 



РОЗДІЛ 3
СИСТЕМА КОНТРОЛЮ ФІЗИЧНОГО СТАНУ ДІВАТ ПІДЛІТКІВ З ПОРУШЕННЯМ МАСИ ТІЛА


3.1 Аналіз показників фізичного розвитку та функціонального стану кардіо-респіраторної системи дівчат підлітків з порушенням маси тіла
У дослідженні взяли участь 12 чотирнадцятирічних дівчат, учениць 9 класу, які мали дефіцит маси тіла. Усі учасниці проживали в одному місті та мали схожі умови життя, харчування, матеріального забезпечення та соціальний статус. Відбір учасниць здійснювався на основі показників індексу маси тіла (ІМТ), який слугував критерієм для формування групи дітей для подальшого спостереження.
Таблиця 3.1 – Середньостатистичні показники фізичного розвитку дівчат підлітків 14 років, (n=12)
	Показник
	

	S

	Маса тіла, кг
	32,9
	5,05

	Довжина тіла, см
	148,9
	8,55

	ІМТ, кг·м-2
	14,8
	0,93



Середньостатистичні показники фізичного розвитку дівчат-підлітків 14 років із недостатньою масою тіла свідчать про відставання у масі тіла, що непропорційна до показників довжини тіла. Це може свідчити про дисбаланс у фізичному розвитку, що потребує уваги до харчування та фізичної активності. Недостатня маса тіла може вказувати на метаболічні розлади, наприклад, пришвидшений обмін речовин або недостатнє засвоєння поживних речовин через дефіцит макро- та мікроелементів. За результатами ІМТ встановлено, що дана категорія дівчат має недостатню масу тіла. В той же час, за показниками довжини тіла досліджувані дівчата підлітки відповідали середньостатистичним показниками для даного регіону і не виходили за межі фізіологічної норми. В той же час дефіцит маси тіла може негативно впливати на низку показників та загальний рівень фізичного здоров’я. Таким чином, середньостатистичні показники фізичного розвитку дівчат із недостатньою масою тіла є важливим індикатором, який допомагає оцінити стан їхнього здоров'я, ефективність фізичного виховання та необхідність впровадження корекційних заходів.
Наступним кроком було визначення показників кардіо-респіраторної системи (табл. 3.2).
Таблиця 3.2 – Показники функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем дівчат-підлітків 14 років з недостатньою масою тіла (n=12)
	Показники
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	S

	ЧСС, уд·хв-1
	77,8
	4,8

	АТ сист., мм.рт.ст.
	110,0
	5,5

	АТ діаст., мм.рт.ст.
	65,1
	3,4

	Індекс Робінсона, ум. од.
	88,3
	6,3

	ЖЄЛ, мл
	1500,0  
	44,5

	Проба Руф’є, ум. од.
	11,0
	1,1



Показники функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем дівчат-підлітків 14 років із недостатньою масою тіла мали такі характерні особливості. У досліджуваних дівчат спостерігалася підвищена ЧСС у стані спокою (тахікардія), що вказує на компенсаторну реакцію серця через знижений об'єм циркулюючої крові. У окремих випадках (2 особи) спостерігалася помірна брадикардія через загальне зниження метаболізму.
Аналіз показників артеріального тиску свідчить про схильність до гіпотонії, що може проявлятися слабкістю, запамороченням або зниженим рівнем працездатності, а також про знижений тонус судин через недостатню кількість м’язової маси та об’єму крові.
Нами досліджена реакція серцево-судинної системи на фізичні навантаження. Встановлено знижену толерантність до фізичних навантажень а також триваліший період відновлення після навантаження, що свідчить про недостатню адаптацію серця до роботи в умовах підвищених енергетичних витрат.
В результаті дослідження виявлено зниження показників, таких як індекс Робінсона, що вказує на недостатню ефективність роботи серцево-судинної системи.
При оцінці показників дихальної системи виявлено такі особливості, а саме частота дихання у спокої помірно підвищена через компенсаторну реакцію організму на низький рівень кисневого транспортування крові. Показники ЖЄЛ теж знижені через недостатній розвиток дихальної мускулатури та загальний рівень фізичної підготовленості. 
Загалом виявлено такі особливості: обидві системи часто демонструють низький рівень адаптації до фізичних навантажень, що обумовлено як недостатньою масою тіла, так і зниженим м'язовим тонусом. Компенсаторні механізми організму працюють на межі можливостей, що може призводити до перевтоми або порушень у роботі серцево-судинної та дихальної систем. Такі особливості підкреслюють важливість розроблення спеціалізованих програм фізичного виховання для дівчат із недостатньою масою тіла, які спрямовані на поліпшення роботи серцево-судинної та дихальної систем, з урахуванням їхнього стану та фізіологічних особливостей.
Окрім того, у період підліткового розвитку зміни гормонального фону можуть впливати на формування маси тіла. Недостатня вага може бути пов’язана з уповільненням статевого дозрівання або порушеннями гормонального балансу. Недостатня маса тіла може бути пов’язана з емоційними або психологічними факторами, наприклад, стресом, тривожністю або розладами харчової поведінки. Такі показники можуть свідчити про недостатню фізичну активність або нерегулярне харчування, що є наслідком соціальних чи культурних чинників. Через це можемо спостерігати потенційні ризики для здоров'я, наприклад, відставання у фізичному розвитку може бути маркером ризику розвитку остеопорозу, імунодефіциту, серцево-судинних захворювань або інших ускладнень у майбутньому. Такі дані можуть слугувати основою для розроблення індивідуальних програм корекції фізичного стану, спрямованих на нормалізацію маси тіла, оптимізацію фізичної активності та раціоналізацію харчування.
3.2 Особливості рівня розвитку рухових якостей дівчат підлітків з порушенням маси тіла
На думку багатьох дослідників недостатня маса тіла може бути асоційована з низькими показниками м’язової сили, витривалості чи швидкісно-силових здібностей, що є наслідком недостатнього розвитку м’язової тканини. Тому нами проведено тестування рухових якостей, щоб з’ясувати чи є у досліджуваних підлітків подібні проблеми (табл. 3.3).
Таблиця 3.3 – Результати виконання рухових тестів дівчатами-підлітками 14 років з недостатньою масою тіла (n=12)
	Рухові тести
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	S

	Біг на 50 м., с
	9,98
	0,54

	Нахил тулубу вперед з положення сидячи, см
	8,58
	3,87

	Стрибок в довжину з місця, м
	142,83
	14,84

	Присідання, разів
	28,45
	7,20

	Біг на 800 метрів, хв./с
	4,72
	0,42



Дівчата-підлітки з недостатньою масою тіла демонстрували певні відхилення у результатах рухових тестів у порівнянні з однолітками, які мають нормальну масу тіла. Ці особливості зумовлені низкою фізіологічних і психологічних факторів, які впливають на їхню фізичну підготовленість та здатність виконувати завдання, що вимагають прояву сили, витривалості, швидкості або координації.
Швидкість (тест «Біг на 50 м») був нижчим через недостатньо розвинену м’язову масу, що знижує ефективність бігової техніки та потужність відштовхування. Недостатня маса тіла часто супроводжується зниженим тонусом м’язів нижніх кінцівок, що негативно впливає на динамічну силу та швидкісні якості.
Показники стрибків у довжину були нижчими через слабку м’язову силу нижніх кінцівок. Дефіцит м’язової маси та недостатній рівень активації м’язів під час вибухового руху обмежують здатність генерувати достатню потужність для досягнення високих результатів.
Показники витривалості були нижчими через низький рівень енергетичних ресурсів організму. Обмеження енергетичних запасів (глікогену) у м’язах та недостатня кількість м’язової маси знижують ефективність виконання тривалих аеробних навантажень. Результати тесту «Піднімання тулуба в сід за 1 хвилину» були середніми через слабкість м’язів кора. М’язи черевного преса за умов недостатньої маси тіла часто не мають достатнього тонусу та сили, що обмежує можливості виконувати багаторазові підйоми тулуба.
Результати рухових тестів свідчать про знижений рівень фізичної підготовленості у швидкісно-силових якостях і витривалості через дефіцит м’язової маси, низький енергетичний потенціал та загальну слабкість м’язового апарату. В той же час важливо відмітити, що дефіцит маси тіла забезпечив кращу рухливість у суглобах і середній рівень гнучкості, що є позитивним аспектом. Відсутність надмірного жирового прошарку сприяє кращій амплітуді рухів, однак загальний рівень еластичності м’язів може бути знижений через недостатнє харчування.
Результати рухових тестів підкреслюють необхідність розроблення індивідуалізованих програм, спрямованих на розвиток силових, швидкісних та витривалих якостей для покращення загального фізичного стану. Такі результати також можуть бути корисними для виявлення слабких сторін у фізичному розвитку дівчат-підлітків із недостатньою масою тіла та планування адекватного фізичного навантаження.
3.3 Характеристика мотиваційних пріоритетів та психоемоційного стану дівчат підлітків з порушенням маси тіла
З метою визначення мотиваційних пріоритетів дівчат підлітків з порушенням маси тіла (дефіцит маси тіла) нами було проведено письмове опитування, результати якого подані у даному підрозділі. Авторський опитувальник наведено у додатку А. 
Відповіді на питання «Чи подобаються вам заняття фізичними вправами?» розподілилися так. Більшість респондентів (75,0 %) заначили, що загалом подобаються, але вони швидко втомлюються. 16,6 % зазначили, що їм дуже подобаються заняття руховою активністю і тільки 1 респондент вказав, що ні, але займатися потрібно. Жодного варіанту відповіді «ні, не подобаються» на зазначене питання серед дівчат-підлітків не було, що свідчить, загалом про наявність бажання займатися фізичними вправами, але, ймовірно, на недостатній рівень фізичної підготовленості.
Для відповіді на питання «Що вас найбільше мотивує до занять руховою активністю?» була передбачена не обмежена кількість вибору варіантів відповіді. Тому отримані результати сумарно могли перевищувати 100 відсотків. Серед основних мотивів занять руховою активністю чотирнадцятирічними дівчатами відмічені такі (табл. 3.4):
Таблиця 3.4 – Основні мотиви дівчат до занять руховою активністю
	Мотив
	Кількість відповідей
	Відсоткове співвідношення, %

	Поліпшення зовнішнього вигляду
	11
	91,6

	Покращення здоров'я
	9
	75,0

	Спілкування з однолітками
	8
	66,6

	Поради батьків/вчителів
	4
	33,3

	Інше 
	6
	50,0



На першому місці знаходиться мотив поліпшення зовнішнього вигляду. Такий вибір підтверджується також іншими дослідниками. Саме цей віковий період вирізняється бажанням виглядати більш привабливо, струнко та гармонійно. У підлітковому віці особливо гостро відбувається усвідомлення зв’язку між регулярною фізичною активністю, покращенням постави, станом шкіри та загального естетичного вигляду. Чотирнадцятирічні дівчата виказують прагнення відповідати стандартам зовнішності, що популяризуються у соціальних мережах та серед однолітків.
На другому місці перебуває мотив, пов’язаний з покращенням здоров’я. Вибираючи даний мотив дівчата прагнуть сприяти зниженню втомлюваності, підвищенню енергійності та працездатності. Вважають, що заняття руховою активністю будуть сприяти поліпшенню функціонування серцево-судинної, дихальної та опорно-рухової систем. Також відмічається усвідомлення важливості фізичної активності для профілактики захворювань, пов’язаних із недостатньою масою тіла (анемія, слабкість м’язів тощо).
На третьому місці в рейтингу серед ключових мотивів визначається спілкування з однолітками. Дівчата наголошують на бажанні залучення до групових активностей, що створюють почуття підтримки та належності, на можливості проводити час у колі друзів та встановлювати нові соціальні зв’язки. Також важливим для підтримки мотивації є спільне виконання фізичних вправ або участь у командних іграх як спосіб інтеграції у колектив.
Практично на передостанньому місці знаходиться мотив, пов’язаний з порадами/рекомендаціями батьків або вчителів. Хоча такий мотив обирає тільки третина опитаних, він є суттєвим для усвідомлення важливості рухової активності. Дівчата звертають увагу на рекомендації батьків або вчителів, які прагнуть зміцнити здоров’я та фізичну форму підлітків. Важливою є мотивація через позитивний приклад або наполегливість дорослих у питаннях важливості фізичної активності. Окремо відзначається про виконання порад як способу завоювати схвалення або уникнути конфліктів.
Серед інших мотивів респондентами зазначається про:
– покращення настрою – заняття спортом як спосіб зняти стрес, тривожність та поліпшити психоемоційний стан;
– прагнення досягнень – бажання брати участь у змаганнях, досягати нових результатів, отримувати нагороди;
– зацікавленість у трендах – вплив популярності фітнесу та здорового способу життя у соціальних мережах;
– професійна спрямованість – підготовка до кар’єри, де фізична форма має велике значення (танці, модельний бізнес тощо);
Такий розподіл дозволяє більш детально зрозуміти потреби дівчат-підлітків та сприяти розробці індивідуалізованих підходів до їхньої фізичної активності.
Власну фізичну підготовленість більшість опитуваних (83,3 %) оцінює як середню, в той же час порівняння з об’єктивними результатами тестів з визначення рівня рухової активності вони узгоджуються недостатньо. Оскільки, за результатами тестування більшість має низький рівень фізичної підготовленості.
На питання «Чи важливо для вас досягати результатів у заняттях фізичною культурою?» більшість дівчат відповіли негативно (58,3 %). Чверть відповідей пов’язана з певним бажанням, але без надмірного зусилля. Тільки одна респондентка зазначила про свою провідну мету у досягненні подібних результатів.
Обґрунтування варіантів відповіді на питання «Що може стати причиною вашої відмови від занять?» дозволило з’ясувати, що в першу чергу це пов’язано з браком вільного часу (табл. 3.5).
Багато підлітків мають щільний графік, що включає навчання, додаткові заняття, підготовку до іспитів та інші позашкільні активності. Низький пріоритет фізичної активності серед інших обов’язків може призводити до її відмови. Дослідниками наголошується, що не так відсутність часу, як нераціональна його організацію перешкоджає участі у програмах рухової активності, тобто, недостатні навички тайм-менеджменту або відсутність розуміння важливості фізичних занять для гармонійного розвитку.
Таблиця 3.5 – Основні бар’єри до занять руховою активністю дівчат 14 років з недостатньою масою тіла (n=12)
	Причини відмови
	Кількість відповідей
	Відсоткове співвідношення, %

	Відсутність часу
	11
	83,3

	Втома або погане самопочуття
	9
	75,0

	Відсутність зацікавленості
	8
	58,3

	Інше
	5
	41,6



	Дівчата з недостатньою масою тіла однією з причин відмови від занять називають втому або погане самопочуття. Фізична або розумова перевтома через тривалий навчальний процес чи інші стресові ситуації може знижувати бажання брати участь у фізичних активностях. Наявність періодичних захворювань, слабкості чи інших проявів недостатньої маси тіла може також ускладнювати участь у заняттях. Втома може бути наслідком недостатнього відновлення (поганий сон, нерегулярне харчування), що посилює відмову від рухової активності.
На відсутності зацікавленості, інтересу до даних видів проведення вільночасової діяльності зазначається майже у половині відповідей опитуваних. Недостатній інтерес до запропонованих видів фізичної активності пов’язаний з їх монотонністю чи неприйнятністю для підлітків. Відсутність мотивації або негативний досвід попередніх занять також можуть формувати пасивне ставлення до рухової активності. Дівчата зазначають невідповідність активностей їх особистим інтересам, захопленням чи цінностям.
У відповідях також зверталася увага і на інші причини, такі як:
– соціально-психологічні причини: сором'язливість, страх критики з боку однолітків, низька самооцінка;
– фінансові обмеження: неможливість дозволити собі відвідування спортивних секцій чи придбання відповідного обладнання;
– вплив оточення: брак підтримки з боку батьків чи друзів, негативне ставлення до фізичної активності в соціальному середовищі. Дійсно при відповіді на питання «Чи відчуваєте ви підтримку з боку оточуючих під час занять?» третина опитаних зазначила, що інколи або рідко;
– логістичні складнощі: далекість місця проведення занять, складність транспортування.
Обґрунтування цих варіантів дозволяє краще розуміти потенційні бар’єри для залучення підлітків до рухової активності та розробляти ефективні шляхи їхнього подолання.
Перелік питань анкети також містив інформацію про оцінку емоційного стану. Зокрема, відповіді на питання «Як ви зазвичай почуваєтеся під час занять фізичною активністю?» продемонстрували загалом нейтрально позитивне ставлення до занять руховою активністю даного контингенту.
Чверть дівчат (25,0 %) зазначили, що «весело та енергійно». Цей варіант обирають підлітки, які отримують задоволення від занять руховою активністю. Вони почуваються бадьорими та натхненними, адже фізичне навантаження стимулює вивільнення ендорфінів, що підвищує настрій. Це свідчить про високий рівень мотивації до фізичної активності та її позитивний вплив на емоційний стан підлітка. Відповідь «спокійно та врівноважено» вибрали третина опитаних (33,3 %). Деякі підлітки розглядають фізичну активність як спосіб розслабитися, зняти напругу після навчання або стресу. Заняття можуть мати медитативний ефект, дозволяючи зосередитися на своїх відчуттях та покращити емоційний баланс. Це свідчить про усвідомлений підхід до фізичної активності та її позитивний вплив на психоемоційний стан.
Також 25,0 % опитаних зазначили, що «напружено, але працюю над собою». Такий варіант характерний для підлітків, які відчувають певний дискомфорт під час занять через високу інтенсивність або недостатню фізичну підготовленість. Однак їхнє бажання подолати труднощі та вдосконалити себе вказує на прагнення до саморозвитку. Це свідчить про формування сили волі, цілеспрямованості та бажання досягати поставлених цілей. Інші 16,7 % вказали варіант відповіді «втомлено та розчаровано». Підлітки, які обирають цей варіант, можуть відчувати фізичну перевтому, недостатню підготовленість або негативне ставлення до фізичної активності. Можливо, вони не отримують належної підтримки чи задоволення від занять. Це сигнал для педагогів про необхідність коригування навантаження, зміни формату занять або додаткового мотиваційного впливу. Такі відповіді дозволяють краще зрозуміти емоційне ставлення підлітків до фізичної активності, її вплив на їхній стан і допомагають оптимізувати заняття для підвищення мотивації та задоволення.
Значна частина дівчат-підлітків (58,3 %) часто відчувають емоційний підйом після занять.
Варіанти відповіді на запитання «Чи впливає ваш фізичний стан на вашу самооцінку?» розподілилися таким чином:
– так, у позитивний бік – 58,3 %. Цей варіант обирали ті, хто помічає, що поліпшення фізичного стану підвищує їхню впевненість у собі, сприяє формуванню позитивного ставлення до власного тіла і мотивує до досягнення нових цілей. У підлітковому віці, коли зовнішній вигляд і фізичні можливості є важливими для соціального прийняття, цей фактор може стати ключовим у формуванні високої самооцінки. Підвищена самооцінка сприяє кращому емоційному стану та збільшує мотивацію до занять фізичною активністю;
– так, у негативний бік – 33,3 %. Цей варіант обирали підлітки, які незадоволені своїм фізичним станом через недостатню масу тіла, слабкість чи невідповідність соціальним стандартам краси. Вони можуть відчувати дискомфорт у спілкуванні з однолітками або уникати публічної участі в заходах, що підриває їхню самооцінку. Негативний вплив фізичного стану на самооцінку може сигналізувати про потребу в додатковій психологічній підтримці та індивідуальному підході до фізичного виховання;
– ні, не впливає – 8,3 %. Деякі підлітки вважають, що їхня самооцінка не залежить від фізичного стану. Це може бути наслідком інших джерел впевненості, таких як успіхи в навчанні, творчості чи соціальних відносинах. Вони можуть не надавати великого значення своїм фізичним показникам або не бачити впливу фізичної активності на загальне самопочуття. Така позиція демонструє нейтральне ставлення до фізичної активності, що може вимагати підвищення обізнаності про зв’язок між фізичним станом та емоційним благополуччям. Ці відповіді дозволяють оцінити, наскільки фізичний стан впливає на впевненість у собі та допомагають визначити напрямки роботи для підтримки позитивної самооцінки у підлітків.
На питання анкети «Чи відчуваєте ви, що заняття допомагають покращити ваш емоційний стан?» тримали такі відповіді:
– так, завжди – 33,3 %. Цей варіант обрали ті, хто регулярно відчуває позитивний вплив фізичної активності на емоційний стан. Фізичні вправи стимулюють вироблення ендорфінів («гормонів щастя»), що покращують настрій, знижують рівень стресу та створюють почуття задоволення. Регулярна рухова активність також сприяє підвищенню впевненості у собі, покращенню соціальної інтеграції та відчуттю загального благополуччя. Цей вибір підтверджує, що заняття фізичною активністю є ефективним інструментом емоційної регуляції для цих підлітків;
– частково – 41,6 %. Такий варіант вказує, що позитивний вплив занять відчувається не завжди. Ефект може залежати від інтенсивності фізичних вправ, настрою до заняття, взаємин у групі чи зовнішніх обставин (наприклад, рівня втоми чи наявності стресу). Подібна відповідь показує, що для підлітка фізична активність має певний потенціал для покращення емоційного стану, але можуть бути перешкоди (психологічні чи організаційні), які знижують цей ефект;
– ні, не допомагають – 25,0%. Підлітки, які обирають цей варіант, не відчувають покращення емоційного стану від фізичних занять. Причинами можуть бути: виснаження через надмірне фізичне навантаження, відсутність зацікавленості у вправах, негативний досвід під час занять або загальний емоційний стан, який ускладнює сприйняття позитивних змін. Цей вибір свідчить про необхідність перегляду програм фізичної активності, підбору більш відповідних методів мотивації чи створення комфортних умов для занять, що враховують психологічні та фізіологічні потреби підлітків.
Це запитання дозволяє оцінити суб’єктивне сприйняття ефективності фізичної активності як засобу покращення емоційного стану та допомагає визначити фактори, які можуть впливати на цей процес.
При відповіді на питання анкети «Як часто у вас виникає бажання уникнути занять через емоційний стан?» були передбачені такі позиції «ніколи», «рідко», «часто», «постійно». Відповідь «ніколи» у відповідях на питаннях анкети не зустрічалася жодного разу. Цей варіант обирають підлітки, які не відчувають впливу емоційного стану на своє бажання займатися фізичною активністю. Вони, як правило, мають стабільну мотивацію, позитивне ставлення до занять і здатність контролювати свої емоції. Це свідчить про високий рівень стресостійкості та впевненості у власних силах. Така відповідь відображає ефективність програм фізичного виховання, які враховують психологічні потреби підлітків. Зазначене може свідчити про поганий контроль дівчат підлітків за своїм емоційним станом, а також про недостатню ефективність програм з фізичного виховання.
Відповідь «рідко» зустрічалася у 41,7 %респондентів. У цьому випадку емоційний стан інколи впливає на бажання займатися, але такі епізоди є поодинокими. Це може бути пов’язано з тимчасовими труднощами, наприклад, конфліктами, стресом або невеликими перепадами настрою. Підлітки все ж здатні долати емоційні перешкоди й підтримувати регулярність занять. Ця відповідь вказує на потребу у створенні додаткових стимулів або мотиваційних заходів, щоб допомогти підліткам легше долати емоційні труднощі.
Відповідь «часто» зустрічалася у третини (33,3 %) учасників дослідження. Така відповідь може свідчити про значний вплив емоційного стану на бажання займатися. Причинами можуть бути нестабільна самооцінка, недостатня мотивація, часті стресові ситуації або відсутність задоволення від занять. Це сигналізує про психологічні бар’єри, які перешкоджають фізичній активності. Часті епізоди бажання уникнути занять потребують уваги педагогів і психологів, щоб розробити індивідуальні підходи для зниження емоційного навантаження.
Насторожує, що у 25,0 % респондентів зазначили у відповідях «постійно». Цей варіант обирають підлітки, для яких емоційний стан є основною перепоною для участі в заняттях. Це може бути пов’язано з тривалим стресом, емоційним вигоранням або навіть прихованими психологічними проблемами. Такий стан може вказувати на низький рівень мотивації, негативне ставлення до занять або невідповідність запропонованих методів фізичної активності їхнім потребам. Постійне бажання уникати занять потребує негайного втручання для аналізу причин і розробки підтримувальних програм, що враховують інтереси, емоційний стан і психологічний комфорт підлітків. Ці варіанти відповідей допомагають виявити рівень впливу емоційного стану на фізичну активність і формувати стратегії для зниження емоційних бар’єрів.
В той же час спостерігається певна невідповідність відповідей у наступному питанні у відношенні до попереднього. Так, гарний емоційний фон протягом дня відчувають 33,3 % респондентів. Цей варіант обирають підлітки, які відчувають позитивний емоційний фон протягом дня. Вони характеризуються оптимістичним настроєм, задоволенням від взаємодії з іншими та відсутністю значних стресових факторів. Такий стан часто свідчить про емоційну стійкість, гармонійний розвиток і сприятливе соціальне середовище. Гарний емоційний стан створює сприятливі умови для участі у фізичній активності, сприяє кращій адаптації до фізичних навантажень і підвищенню мотивації.
Стабільний, без значних перепадів емоційний фон протягом дня відзначено теж у 33,3 % респондентів. Цей варіант вказує на рівноважний емоційний стан, коли підліток не зазнає значних змін настрою протягом дня. Така стабільність може бути ознакою психологічної врівноваженості та здатності ефективно адаптуватися до щоденних викликів. Стабільний емоційний стан сприяє регулярному виконанню фізичних вправ і зменшує ризик емоційного виснаження.
Чверть респондентів відмітили, що протягом дня відчувають «мінливий настрій, що залежить від ситуації». У цьому випадку емоційний стан підлітка є нестабільним, змінюється залежно від впливу зовнішніх обставин, таких як шкільні ситуації, стосунки з однолітками або сімейні конфлікти. Мінливість настрою характерна для підліткового віку, коли формуються емоційна регуляція і стресостійкість. Такий стан може ускладнювати регулярність фізичної активності, вимагаючи більш гнучкого підходу з боку педагогів і психологів для підтримки мотивації.
Напружений або тривожний стан протягом дня відмічено тільки у одного респондента. Цей варіант обирають підлітки, які відчувають емоційне напруження, стрес або тривожність протягом дня. Причинами можуть бути перевантаження навчанням, невирішені конфлікти чи внутрішні страхи. Такий стан свідчить про психологічні труднощі, які можуть негативно впливати на самооцінку та бажання займатися фізичною активністю. Постійна тривожність або напруженість потребують втручання для зменшення стресу через засоби релаксації, мотиваційні програми та підтримку емоційного благополуччя. Це питання допомагає оцінити емоційний фон підлітків і врахувати його при розробці індивідуальних і групових програм фізичного виховання.
Результати анкетування дозволили виявити ключові аспекти ставлення дівчат-підлітків із недостатньою масою тіла до занять руховою активністю, а також їхні емоційні та мотиваційні особливості. Більшість дівчат вказали, що головними мотивами є покращення здоров’я, зовнішнього вигляду та можливість спілкування з однолітками. Поради батьків та вчителів мають менший вплив, що підкреслює важливість індивідуалізованого підходу у мотивації. Значна частина дівчат зазначила, що фізична активність приносить їм радість, енергійність та спокій. Водночас певна кількість респонденток відчуває напруження або втому, що може свідчити про необхідність оптимізації навантаження. Основними причинами відмови від фізичної активності є відсутність часу, втома або погане самопочуття, а також недостатній інтерес до занять. Це вказує на необхідність коригування програм з урахуванням реальних можливостей і потреб підлітків. Дівчата, які регулярно займаються фізичною активністю, здебільшого зазначили позитивний вплив на їхню самооцінку, що підтверджує роль рухової активності у формуванні впевненості в собі. Лише незначна частина респонденток зазначила, що емоційний стан постійно змушує їх уникати фізичної активності, що вказує на необхідність додаткової психологічної підтримки для окремих учасниць. Респонденти вказали, що їхній емоційний стан здебільшого стабільний або гарний, хоча певна частина відзначає мінливість чи напруження, що може впливати на загальну мотивацію до занять. Переважна більшість респонденток зазначила, що фізична активність покращує їхній емоційний стан, хоча певна частина вказує на частковий або відсутній ефект.
3.4 Структура та зміст системи педагогічного контролю фізичного стану дівчат підлітків з порушенням маси тіла
Педагогічний контроль є ключовим елементом фізичного виховання підлітків, що виконує важливу роль у забезпеченні їх гармонійного розвитку. Він сприяє не лише вдосконаленню фізичної підготовленості, але й формуванню стійкої мотивації до занять фізичною культурою та здорового способу життя. Завдяки систематичному оцінюванню фізичного стану, функціональних можливостей та рівня фізичної підготовленості, педагогічний контроль дозволяє своєчасно виявляти індивідуальні потреби та проблеми, коригувати навчальні програми, підбирати оптимальні методи й засоби впливу. Особливу увагу варто приділяти його профілактичній спрямованості, яка сприяє запобіганню ризиків, пов’язаних із малорухливим способом життя, і підтримці активної участі підлітків у заняттях фізичною культурою. Комплексний підхід до педагогічного контролю дозволяє інтегрувати його результати в освітній процес, мотивуючи підлітків до саморозвитку, формування впевненості у своїх силах і прагнення досягати нових результатів. Нами запропоновано структуру та зміст етапів педагогічного контролю фізичного стану дівчат-підлітків з порушенням маси тіла
При розробці системи педагогічного контролю ми враховували такі принципи (табл. 3.6).
Таблиця 3.6 – Основні принципи системи педагогічного контролю фізичного стану дівчат підлітків з порушенням маси тіла
	Принципи педагогічного контролю
	Їх характеристика

	Комплексність контролю
	Система охоплює всі ключові аспекти фізичного стану: антропометричні, функціональні, фізичну підготовленість, скелетно-м’язову систему, психоемоційний стан та метаболічні показники

	Індивідуалізація підходу
	Врахування вікових, фізіологічних та психологічних особливостей кожної дівчини забезпечує адаптацію програм фізичного виховання

	Регулярність і систематичність
	Чіткий графік контролю (щомісяця, щоквартально, раз на пів року) дозволяє своєчасно відстежувати динаміку фізичного стану та ефективність корекційних заходів.

	Профілактична спрямованість
	Контроль сприяє ранньому виявленню потенційних відхилень у фізичному та психоемоційному стані, запобігаючи негативним наслідкам

	Мотиваційний аспект
	Використання психологічного моніторингу та опитувальників стимулює інтерес до фізичної активності та підвищує залученість дівчат.

	Об’єктивність оцінки
	Сучасні методи (динамометри, спірометри, тестові методики) забезпечують точність і достовірність результатів контролю.

	Мультидисциплінарний підхід
	Залучення педагогів, лікарів і психологів підвищує ефективність системи, враховуючи всі аспекти здоров’я.

	Орієнтація на розвиток

	Система спрямована на поступове покращення фізичного та психоемоційного стану, гармонійний розвиток і формування здорового способу життя.



У табл. 3.7 представлена структура, зміст, мета та очікувані результати етапів педагогічного контролю фізичного стану дівчат-підлітків з порушенням маси тіла, яку рекомендовано до впровадження в процес фізичного виховання дітей підліткового віку.
Таблиця 3.7 – Структура та зміст етапів педагогічного контролю фізичного стану дівчат-підлітків з порушенням маси тіла
	Етап
	Мета
	Основні заходи
	Очікувані результати

	Діагностичний
	Виявлення початкового фізичного стану, оцінка відхилень
	- Антропометричні вимірювання (зріст, вага, ІМТ);
- Оцінка складу тіла (жирова, м'язова маса);
- Визначення рівня фізичної підготовленості
	Формування початкового профілю фізичного стану

	Аналітичний
	Встановлення причин порушень маси тіла
	- Оцінка харчової поведінки;
- Психологічне тестування (тривожність, мотивація);
- Визначення рівня метаболічних і функціональних показників
	Ідентифікація ключових факторів, що впливають на масу тіла

	Планувальний
	Розробка індивідуалізованої програми корекції
	- Визначення цілей програми;
- Розробка комплексу фізичних вправ;
- Планування моніторингу змін фізичного стану
	Індивідуальна програма корекції маси тіла

	Моніторинговий
	Систематичне відстеження динаміки змін
	- Регулярний контроль антропометричних, функціональних, психологічних показників;
- Аналіз виконання фізичних навантажень
	Оперативна оцінка прогресу та корекція програми

	Корекційний
	Внесення змін до програми на основі результатів моніторингу
	- Адаптація обсягів та інтенсивності фізичних вправ;
- Модифікація харчових рекомендацій;
- Робота з мотивацією та психологічною підтримкою
	Оптимізація програми відповідно до змін фізичного стану

	Підсумковий
	Оцінка ефективності програми та формування рекомендацій
	- Порівняння початкових та підсумкових показників;
- Аналіз досягнення поставлених цілей;
- Розробка довгострокових рекомендацій
	Підтвердження результативності підходу та створення рекомендацій



Така структура що включає 6 етапів (діагностичний, аналітичний, планувальний, моніторинговий, корекційний і підсумковий) забезпечує систематичний підхід до педагогічного контролю, дозволяє ефективно коригувати програму на всіх етапах і сприяє гармонійному розвитку дівчат-підлітків із порушенням маси тіла.
Для дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла система педагогічного контролю фізичного стану має бути ретельно продуманою, з урахуванням їхніх особливостей фізичного розвитку. 
Рекомендації щодо організації такої системи включають (табл. 3.8):
Таблиця 3.8 – Компоненти контролю педагогічного контролю фізичного стану дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла
	Компонент контролю
	Показники
	Методи оцінки
	Частота контролю
	Мета

	Антропометричний контроль
	- Довжина, маса тіла;
- Індекс маси тіла (ІМТ);
- Товщина шкірно-жирових складок
	- Ваги, ростомір;
- Каліперометрія
	1 раз на місяць
	Моніторинг динаміки фізичного розвитку

	Функціональний стан
	- Частота серцевих скорочень (ЧСС);
- Артеріальний тиск;
- Життєва ємність легень
	- Тонометр 
- Спірометр
- Гарвардський степ-тест
	1 раз на 2 місяці
	Оцінка стану серцево-судинної та дихальної систем

	Фізична працездатність
	- Сила (стискання кисті);
- Витривалість (6-хвилинний тест ходьби);
- Гнучкість (нахили вперед)
	- Динамометр
- Тести фізичної підготовленості
	1 раз на 3 місяці
	Виявлення прогресу у розвитку фізичних якостей

	М’язово-скелетна система
	- Симетрія м’язів
- Порушення постави
- Рухливість суглобів
	- Візуальна оцінка
- Тест Шобера
	1 раз на 3 місяці
	Виявлення проблем із поставою та м’язовим тонусом

	Психоемоційний стан
	- Емоційна стабільність
- Рівень мотивації
- Самооцінка
	- Опитувальники
- Спостереження
	1 раз на місяць
	Виявлення психологічних бар’єрів для фізичної активності

	Метаболічні показники
	- Рівень гемоглобіну
- Глюкоза в крові
- Загальний аналіз крові
	- Лабораторні аналізи
	1 раз на 6 місяців
	Виявлення дефіциту поживних речовин та метаболічних порушень

	Корекція фізичного стану
	- Реакція на фізичні навантаження
- Зміни в показниках контролю
	- Аналіз динаміки результатів
	Постійно (після кожного заняття)
	Адаптація програми фізичного виховання для покращення ефективності


Примітки: Частота контролю обрана з урахуванням вікових і фізіологічних потреб. Методи оцінки є доступними та надійними, що дозволяє отримувати об'єктивні дані. Контроль спрямований не тільки на виявлення проблем, а й на своєчасну корекцію та підтримку гармонійного розвитку.

Висновки до розділу 3
Аналіз фізичного розвитку, функціонального стану та фізичної підготовленості дівчат-підлітків з недостатньою масою тіла показав низку особливостей, які потребують цілеспрямованого педагогічного підходу. Недостатня маса тіла у підлітків є одним із факторів, що впливає на загальний фізичний стан, зокрема, на показники серцево-судинної та дихальної систем. Результати рухових тестів свідчать про знижений рівень швидкісно-силових якостей, витривалості, що може негативно впливати на їхню фізичну активність і загальний розвиток.
Анкетування підтвердило важливість врахування емоційних, фізіологічних та мотиваційних особливостей дівчат-підлітків з недостатньою масою тіла для забезпечення ефективності педагогічних програм з фізичного виховання. Це дозволяє зробити висновок про необхідність мультидисциплінарного підходу, спрямованого на гармонійний розвиток фізичного та психоемоційного стану респонденток.
Система педагогічного контролю фізичного стану є важливим інструментом для ефективного управління фізичним вихованням цієї категорії підлітків. Вона дозволяє об'єктивно оцінювати показники фізичного розвитку, функціональних можливостей та фізичної підготовленості, своєчасно виявляти відхилення і розробляти персоналізовані рекомендації щодо корекції фізичного стану. Комплексний підхід до педагогічного контролю, який включає регулярний моніторинг, корекцію індивідуальних планів тренувань і стимулювання мотивації до рухової активності, сприяє гармонійному фізичному розвитку підлітків, підтриманню їхнього здоров'я та формуванню основ здорового способу життя.
Таким чином, впровадження системного педагогічного контролю фізичного стану є необхідною умовою для оптимізації фізичного виховання дівчат-підлітків з недостатньою масою тіла, що забезпечить їхній всебічний розвиток і профілактику можливих ускладнень у майбутньому.




ВИСНОВКИ


1. Результати аналізу літератури свідчать, що педагогічний контроль у фізичному вихованні дівчат-підлітків із недостатньою масою тіла є важливим компонентом ефективного процесу їх оздоровлення та фізичного розвитку. Основними завданнями педагогічного контролю є: оцінка фізичного стану, рівня фізичної підготовленості, динаміки змін маси тіла та функціональних показників організму, а також моніторинг емоційного стану і мотивації до занять. Особливістю педагогічного контролю для цієї категорії є необхідність у комплексному підході, який включає регулярне вимірювання антропометричних, фізіологічних та психологічних параметрів. Важливою складовою є також коригування програм фізичного виховання відповідно до індивідуальних потреб і можливостей дівчат із урахуванням їхнього віку, рівня фізичної активності та наявності супутніх психологічних чи соціальних факторів. Педагогічний контроль дозволяє вчасно виявляти відхилення у фізичному стані та ефективно адаптувати засоби і методи фізичного виховання, сприяючи формуванню здорового способу життя, оптимізації фізичного розвитку та покращенню загального стану дівчат-підлітків із дефіцитом маси тіла.
2. Особливості фізичного стану дівчат-підлітків із дефіцитом маси тіла характеризуються зниженими показниками фізичної працездатності, недостатнім рівнем розвитку м'язової сили, витривалості та координаційних здібностей. У даної категорії підлітків часто спостерігається дисбаланс у співвідношенні маси тіла та зросту, що може супроводжуватися зниженим рівнем енергетичного обміну, відсутністю стабільного апетиту, а також підвищеною чутливістю до стресів. Важливою рисою є недостатня фізична активність, що у поєднанні з неправильними харчовими звичками сприяє подальшому поглибленню проблеми. Ці особливості вказують на необхідність індивідуального підходу до розроблення оздоровчих програм, які мають включати корекцію харчової поведінки, підвищення рівня фізичної активності та впровадження засобів оздоровчого фітнесу, спрямованих на зміцнення м'язового апарату, покращення функціонального стану організму та формування здорового способу життя.
3. Оцінка рівня мотивації та емоційного стану дівчат-підлітків із дефіцитом маси тіла показала наявність низького рівня зацікавленості до рухової активності, що може бути зумовлено заниженою самооцінкою, страхом перед фізичними навантаженнями або недостатньою поінформованістю про користь регулярної активності. У емоційному плані дівчата цієї категорії часто демонструють підвищену тривожність, схильність до стресу та емоційну нестабільність, що може бути пов’язано з фізичним дискомфортом або соціальними аспектами, такими як відчуття ізоляції чи неприйняття в однолітків. Результати підкреслюють важливість індивідуалізованого підходу до формування мотивації через позитивне підкріплення, залучення до доступних і цікавих форм рухової активності та створення емоційно підтримувального середовища, що сприяє зниженню рівня тривожності та підвищенню самооцінки. Це дозволить не лише покращити емоційний стан, але й підвищити ефективність корекційних програм, спрямованих на зміцнення фізичного здоров’я.
4. На основі отриманих даних та аналізу сучасних підходів, висвітлених у фаховій літературі, нами розроблено систему педагогічного контролю для дівчат-підлітків із недостатньою масою тіла. Вона базується на принципах комплексності, індивідуалізації, регулярності, систематичності, профілактичної спрямованості, об’єктивності та орієнтації на розвиток, а також враховує мультидисциплінарний і мотиваційний підходи. Система педагогічного контролю охоплює такі компоненти: антропометричний, функціональний, метаболічний контроль, оцінку рівня фізичної підготовленості та працездатності, психоемоційного стану, а також корекцію фізичного стану. Частота проведення контролю визначена з урахуванням вікових і фізіологічних потреб дівчат-підлітків. Методи оцінювання є доступними, надійними та забезпечують отримання об'єктивних даних.
5. Основною метою контролю є не лише виявлення проблем, але й своєчасна корекція та підтримка гармонійного фізичного і психоемоційного розвитку підлітків, сприяючи формуванню здорового способу життя та оптимізації їх фізичного стану. Запропонована система педагогічного контролю є дієвим інструментом для підтримки здоров’я та фізичного розвитку дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла. Її впровадження сприятиме досягненню гармонії між фізичними, функціональними та психологічними компонентами здоров’я. Результативність даного підходу може бути розглянута у подальших дослідженнях.
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ДОДАТКИ


Додаток А
Опитувальник, спрямований на оцінку рівня мотивації та емоційного стану дівчат підліткового віку з дефіцитом маси тіла 

Питання для оцінки мотивації до фізичної активності
1. Чи подобаються вам заняття фізичними вправами?
1.1.Так, дуже.
1.2.Так, але інколи втомлююся.
1.3.Ні, але займаюся, бо потрібно.
1.4. Ні, не подобаються.
2. Що вас найбільше мотивує до занять фізичною активністю?
2.2.Поліпшення зовнішнього вигляду.
2.3.Покращення здоров'я.
2.4.Спілкування з однолітками.
2.5.Поради батьків/вчителів.
2.6.Інше (вкажіть).
3.Як ви оцінюєте власну фізичну підготовленість?
3.1.Висока.
3.2.Середня.
3.3.Низька.
3.4.Не можу оцінити.
4.Чи важливо для вас досягати результатів у заняттях фізичною культурою?
4.1.Так, це моя мета.
4.2.Так, але без надмірного зусилля.
4.3.Ні, мені важливий сам процес.
4.4.Ні, не вважаю це важливим.
5. Чи відчуваєте ви підтримку з боку оточуючих під час занять?
5.1.Так, завжди.
5.2.Інколи.
5.3.Рідко.
5.4.Ні, не відчуваю.
6.Що може стати причиною вашої відмови від занять?
6.1.Відсутність часу.
6.2.Втома або погане самопочуття.
6.3.Відсутність зацікавленості.
6.4.Інше (вкажіть).
7.Чи плануєте ви продовжувати займатися фізичною культурою у майбутньому?
7.1.Так, обов’язково.
7.3.Так, але не впевнена.
7.4.Ні, не планую.
7.5.Не замислювалася над цим.
Питання для оцінки емоційного стану
8.1.Як ви почуваєтеся під час занять фізичною активністю?
8.2.Весело та енергійно.
8.3.Спокійно та врівноважено.
8.4.Напружено, але працюю над собою.
8.5.Втомлено та розчаровано.
9.Як часто ви відчуваєте емоційний підйом після занять?
9.1.Завжди.
9.2.Часто.
9.3. Рідко.
9.4.Ніколи.
10. Чи впливає ваш фізичний стан на вашу самооцінку?
10.1.Так, у позитивний бік.
10.2.Так, у негативний бік.
10.3.Ні, не впливає.
11.Чи хвилюєтесь ви перед початком занять?
11.1.Ні, завжди налаштована позитивно.
11.2.Інколи хвилююсь, але це швидко минає.
11.3.Часто відчуваю тривогу.
11.4.Завжди хвилююся і відчуваю стрес.
12.Чи відчуваєте ви, що заняття допомагають покращити ваш емоційний стан?
12.1.Так, завжди.
12.2.Частково.
12.3.Ні, не допомагають.
13.Як часто у вас виникає бажання уникнути занять через емоційний стан?
13.1.Ніколи.
13.2.Рідко.
13.3.Часто.
13.4.Постійно.
14.Як ви оцінюєте свій загальний емоційний стан протягом дня?
14.1. Гарний.
14.2.Стабільний, без значних перепадів.
14.3.Мінливий, залежить від ситуацій.
14.4.Напружений або тривожний.
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