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Анотація. Розглянуто авторську програму спортивно-реабілітаційної підготовки та її вплив на якість життя 
осіб з ушкодженням опорно-рухового апарату. Мета. Розробка програми спортивно-реабілітаційної підготовки 
та визначення ефективності її впливу на якість життя осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату. Методи. 
Аналіз та узагальнення даних науково-методичної літератури; соціологічні методи (оцінювання якості життя 
за допомогою опитувальника SF-36); педагогічний експеримент; методи математичної статистики. Резуль-
тати. В статті наведено результати розробки та експериментального обґрунтування ефективності програ-
ми спортивно-реабілітаційної підготовки для спортсменів з ушкодженнями опорно-рухового апарату на осно-
ві результатів оцінювання якості життя за допомогою опитувальника SF-36. Встановлено, що рівень якості 
життя в осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату до початку експерименту був незадовільний, а показ-
ники загального фізичного та загального психічного компонента були нижчими ніж рекомендований рівень якос-
ті життя. Програма спортивно-реабілітаційної підготовки складалась з теоретичної та практичної частин. 
Теоретична частина програми була спрямована на оволодіння знаннями та формування оптимальної готовнос-
ті до систематичних занять спортом і змагальної діяльності. Практична частина передбачала підвищення рів-
ня фізичної підготовленості, оволодіння технікою різних видів спорту та навичками самостійного пересуван-
ня й самообслуговування. Аналіз результатів експериментальної перевірки ефективності програми свідчить, 
що динаміка показників загального психічного компонента є вищою порівняно з приростом показників загально-
го фізичного компонента, що вказує на значний вплив рівня збережених рухових можливостей осіб з ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату на показники якості життя. В результаті впровадження у практику програми 
спортивно-реабілітаційної підготовки відбулись статистично достовірні зміни у показниках рівня якості жит-

тя в осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату, що свідчить про її ефективність.
Ключові слова: адаптивний спорт, підготовка, реабілітація, опитувальник SF-36, соціальна інтеграція.
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Аbstract. The author’s program of sports and rehabilitation training and its influence on the life quality of people with 
damage to the locomotor system are considered. Objective. Development of the program of sports and rehabilitation training 
and determination of the effectiveness of its impact on the quality of life of people with injuries of the locomotor apparatus. 
Methods. Analysis and generalization of data of scientific and methodical literature; sociological methods (assessment of 
life quality with the help of questionnaire SF-36); pedagogical experiment; methods of mathematical statistics. Results. 
The article presents the results of the development and experimental substantiation of the effectiveness of the program 
of sports and rehabilitation training for athletes with locomotor injuries based on the results of assessing the life quality 
through the questionnaire SF-36. It was established that the level of life quality in persons with locomotor injuries before the 
beginning of the experiment was unsatisfactory with the indices of general physical and mental components lower than the 
recommended standard of life quality. The program of sports and rehabilitation training consisted of theoretical and practical 
parts. The theoretical part of the program was aimed at mastering the knowledge and formation of optimum readiness for 
systematic sports and competitive activities. The practical part envisaged increase of level of physical fitness, mastery 
of technique of different sports events and skills of independent movement and self-service. The analysis of the results 
of experimental verification of the program effectiveness shows that the dynamics of the indices of general mental component 
is higher as compared to the increase in the indices of general overall physical component, indicating a significant effect 
of the level of maintained motor capacities of people with locomotor apparatus injuries on life quality indices. Introduction 
of the program of sports and rehabilitation training, resulted in statistically significant changes in the indices of life quality of 

people with locomotor injuries, thus indicating its effectiveness.
Кeywords: adaptive sport, preparation, rehabilitation, SF-36 questionnaire, social integration.
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 вступ. Адаптивний спорт як унікальний на-
прям соціальної адаптації та інтеграції спортсме-
нів з інвалідністю, що не має аналогів у сучасно-
му суспільстві, сприяє формуванню відчуття само-
реалізації й особистісного зростання через визна-
ння власних спортивних досягнень [10, 20, 27]. 
Забезпечення високого ступеня реалізації інди-
відуального потенціалу спортсменів з інвалідніс-
тю можливе винятково за умови врахування рівня 
збережених їхніх рухових можливостей у проце-
сі вибору виду спорту та стратегії спортивної під-
готовки [13, 14]. Відповідно до потреб практики 
в структурі багаторічної підготовки спортсменів у 
адаптивному спорті в контексті етапу спортивно-
реабілітаційної підготовки передбачено комплек-
сне вирішення завдань спортивного та реабіліта-
ційного спрямування [1].

Обґрунтування виділення етапу спортивно-реа- 
білітаційної підготовки в структурі багаторічної 
підготовки спортсменів в адаптивному спорті відо-
бражено у працях багатьох учених [1, 2]. Реабілі-
таційна складова етапу спортивно-реабілітаційної 
підготовки передбачає покращення фізичного роз-
витку та фізичної підготовленості, формування 
адаптаційно-компенсаторних механізмів, норма-
лізацію рухової активності, розширення арсена-
лу рухових умінь і навичок, відновлення м’язової 
сили, профілактику розвитку атрофії м’язів та 
контрактур, розвиток навичок самостійного пере-
сування [2]. Спортивна складова етапу повинна 
забезпечувати реалізацію завдань спортивної орі-
єнтації спортсменів відповідно до рівня збереже-
них рухових можливостей, створення передумов 
до поглибленої спортивної спеціалізації та форму-
вання мотивації до систематичних занять спортом 
[1, 5, 6].

Незважаючи на те що в наказі Міністерства 
молоді та спорту «Про організацію навчально-
тренувальної роботи дитячо-юнацьких спортивних 
шкіл» (№ 119/26564 від 31.01.2015 р.) передба-
чено існування груп фізкультурно-спортивної під-
готовки, заняття в яких можна аналогізувати з ета-
пом спортивно-реабілітаційної підготовки, незва-
жаючи також на наявність наукових досліджень 
власне реабілітаційної спрямованості підготов-
ки спортсменів на першому (фактично доспортив-
ному) етапі, програми тренувань для спортсменів 
різних нозологічних груп (з визначенням струк-
тури і змісту засобів і методів тренування, дозу-
вання навантаження тощо) відсутні. Тренуваль-
ний процес на цьому етапі в практиці адаптивно-
го спорту здійснюється стихійно, інтуїтивно, часто 
без врахування функціональних можливостей осіб 
з інвалідністю [7]. Тому актуальною проблемою 
науки і практики адаптивного спорту є розробка 
програм спортивно-реабілітаційної підготовки для 
спортсменів різних нозологічних груп.

мета дослідження – розробка програми спор-
тивно-реабілітаційної підготовки та визначення 
ефективності її впливу на якість життя осіб з уш- 
кодженнями опорно-рухового апарату.

методи дослідження: аналіз та узагальнення 
даних науково-методичної літератури; соціологіч-
ні методи (оцінювання якості життя за допомогою 
опитувальника SF-36); педагогічний експеримент; 
методи математичної статистики.

результати дослідження та їх обговорення. 
Дослідження було проведене на базі Львівсько-
го та Рівненського регіональних центрів фізичної 
культури і спорту інвалідів «Інваспорт». Усі осо-
би, які взяли участь у дослідженні, були проін-
формовані про його мету та дали дозвіл на опри-
люднення інформації про їх участь в експеримен-
ті. У дослідженні взяли участь 28 осіб з ушко-
дженнями опорно-рухового апарату (9 жінок та 
19 чоловіків), серед яких особи з ампутаціями 
(n = 6), особи з ушкодженнями хребта та спинно-
го мозку (n = 6), особи з церебральним паралічем 
(n = 8) та особи з іншими ушкодженнями опорно-
рухового апарату (n = 8). Середній вік обстежува-
них – 23,79 ± 5,85 року.

Із метою визначення ефективності програми 
спортивно-реабілітаційної підготовки було прове-
дено визначення якості життя осіб з ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату до та після експе-
рименту за допомогою україномовної версії опи-
тувальника 36-Item Short Form Health Survey 
(SF-36), який передбачає оцінювання загально-
го фізичного компонента та загального психічно-
го компонента [8, 17, 25, 26]. Загальний фізич-
ний компонент включає чотири шкали: «Фізична 
активність» (11 запитань), «Роль фізичних про-
блем в обмеженні життєдіяльності» (4 запитання), 
«Рівень болю» (2 запитання), «Загальний стан 
здоров’я» (5 запитань). До загального психічного 
компонента належать шкали «Життєздатність» (4 
запитання), «Соціальна активність» (2 запитан-
ня), «Роль емоційних проблем в обмеженні жит-
тєдіяльності» (3 запитання), «Психічне здоров’я» 
(5 запитань) [8, 25, 26]. Оцінювання кожної зі 
шкал передбачає інтерпретацію отриманих даних 
у балах від 0 до 100.

Отримані результати було проаналізовано за 
допомогою програмного пакета «Statistica 10.0». 
Математико-статистична обробка результатів пе-
редбачала визначення критерію Шапіро–Уїлка для 
виявлення нормальності розподілу та критерій Віл-
коксона для порівняння досліджуваних параметрів 
у групі до початку та після експерименту.

Дослідження виконано у межах наукової теми: 
2.2. «Теоретико-методичні основи управління тре-
нувальним процесом та змагальною діяльністю 
в олімпійському, професійному та адаптивному 
спорті» (номер держреєстрації 0116U003167) Зве-
деного плану науково-дослідної роботи Львівсько-
го державного університету фізичної культури на 
2016–2020 рр.

На основі аналізу результатів попередніх до-
сліджень було розроблено структуру програми 
осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату, 
яка складалась із теоретичної та практичної час-
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тин (рис. 1) [7, 24]. Теоретична складова про-
грами охоплювала вирішення завдань теоретич-
ної та психічної підготовки. Теоретична підготов-
ка передбачала формування системи знань з таких 
тем: «Адаптивний спорт як складова олімпійсько-
го руху», «Адаптивний спорт як засіб зміцнення 
здоров’я осіб з інвалідністю», «Правила безпеки 
та профілактика травматизму на заняттях», «Ха-
рактеристика видів спорту у системі адаптивного 
спорту» та «Змагальна діяльність у різних видах 
спорту».

Із метою формування оптимальної готовнос-
ті до змагальної діяльності в структуру програ-
ми спортивно-реабілітаційної підготовки було 
включено психологічний тренінг для особис-
тісного позиціонування, ідеомоторне тренуван-
ня, бесіди на теми «Соціальна значущість спор-
тивного результату» та «Соціальна адаптація 
осіб з інвалідністю засобами адаптивного спор-
ту», «Нозологічні особливості осіб з ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату та їх врахування 
в навчально-тренувальному процесі», «Здоровий 
спосіб життя та заняття спортом як засіб профі-
лактики захворюваності» та зустрічі з відомими 
спортсменами з інвалідністю. Частка теоретичної 
частини у програмі спортивно-реабілітаційної під-
готовки становила 18,13 % загального обсягу.

Практична частина програми спортивно-реа-
білітаційної підготовки для осіб з ушкодження-
ми опорно-рухового апарату передбачала реалі-
зацію завдань технічної та фізичної підготовки, 
контролю та оволодіння навичками самостійного 
пересування. Технічна підготовка була спрямова-
на на вивчення техніки видів спорту, які нозоло-
гічно орієнтовані для спортсменів з ушкодження-
ми опорно-рухового апарату: силові види спорту, 
плавання, легка атлетика, баскетбол на візках, во-
лейбол сидячи. Вибір видів спорту, які були вклю-
чені у програму підготовки, відбувався на основі 
результатів визначення їх пріоритетності фахівця-
ми з адаптивного спорту [7]. Частка технічної під-
готовки становила 17,5 % загального обсягу про-
грами.

Фізична підготовка у структурі програми пе-
редбачала виконання вправ для розвитку сили, 
гнучкості, витривалості, бистроти та координа-
ційних якостей. У загальному обсязі програми 
спортивно-реабілітаційної підготовки вона стано-
вила 38,96 % (рис. 2).

Вправи на оволодіння навичками самостійно-
го пересування та самообслуговування передбача-
ли виконання комплексу вправ з оволодіння тех-
ніки використання візка та інших технічних засо-
бів. Комплекси були спрямовані на формування 

Рисунок 1 – Структура програми спортивно-реабілітаційної підготовки для осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату
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навичок подолання різноманітних перешкод під 
час пересування (бордюри, сходи), страхування 
та самострахування, самостійного пересування в 
житлових приміщеннях, на вулиці, у спортивних 
спорудах та навичок самообслуговування в побу-
ті та спортивних спорудах. Їх оволодінню було 
присвячено 15,42 % загального обсягу програми 
спортивно-реабілітаційної підготовки осіб з ушко-
дженнями опорно-рухового апарату.

До програми було також включено проведен- 
ня рекреаційних змагань та контрольного занят-
тя, які становили 5 % загального її обсягу. Част-
ка практичної частини у програмі спортивно-реа- 
білітаційної підготовки становила 81,88 %.

Впровадження програми спортивно-реабіліта- 
ційної підготовки в практику передбачало про-
ведення тренувальних занять (40 год) протягом 
1,5 міс. Наприкінці програми було проведено 
контрольне заняття з метою визначення рівня фі-
зичної підготовленості спортсменів та можливос-
ті їх зарахування у групи початкової підготовки 
з видів спорту. Тренування проводили тричі на 
тиждень тривалістю 120 хв, що відповідало нор-
мам тижневого режиму навчально-тренувальної 
роботи 6 год.

Для визначення ефективності впливу програ-
ми спортивно-реабілітаційної підготовки на якість 
життя осіб з ушкодженнями опорно-рухового апа-
рату було здійснено оцінювання за допомогою 
опитувальника SF-36 до та після експерименту 
(табл. 1).

Аналіз результатів оцінювання якості життя 
осіб з ушкодженнями опорно-рухового апарату за 
допомогою SF-36 до та після експерименту свід-
чить про наявність позитивної динаміки показни-
ків за усіма шкалами опитувальника. В результаті 
впровадження програми в практику встановлено, 
що показники загального фізичного компонента 
та загального психічного компонента якості жит-
тя статистично відрізняються до та після експери-
менту за рівня достовірності p < 0,01 відповідно.

На основі проведеного оцінювання якості жит-
тя осіб з ушкодженнями опорно-рухового апара-
ту за допомогою опитувальника SF-36 встановле-
но, що рівень збережених рухових можливостей 
та наявність хронічних захворювань мають зна-
чний вплив на її показники, які до початку екс-
перименту знаходяться у межах 40,59–44,42 бала, 
а показники за шкалами «Фізична активність», 
«Рівень болю» та «Роль емоційних проблем в об-
меженні життєдіяльності» становили 50, 45,89 
та 40,48 бала відповідно. Отримані результати 
свідчать про низький рівень якості життя в осіб 
з ушкодженнями опорно-рухового апарату, адже 
показники нижчі 50 балів вважаються незадовіль-
ними [4].

Порівняльний аналіз показників якості життя 
у відносно здорових осіб та осіб з ушкодження-
ми опорно-рухового апарату дозволяє зробити ви-
сновки про значні відмінності у кількісних пара-
метрах за різними шкалами. Найбільш виражені 
вони за шкалами «Фізична активність», «Роль фі-
зичних проблем в обмеженні життєдіяльності», 
«Рівень болю» та «Соціальна активність» і ста-
новлять від 35,04 до 7,82 бала [4, 22]. Числен-
ні дослідження в галузі медицини свідчать, що рі-
вень збережених рухових можливостей в осіб з ін-
валідністю є найбільш значущим фактором впли-
ву на якість життя [9, 16], але на її показники має 
вплив не тільки існуюча вада, а й наявність супут-
ніх захворювань та особливості їх перебігу [12, 
15, 21].

Результати, отримані в ході експериментальної 
перевірки, дозволяють зробити висновок про пози-
тивний вплив програми спортивно-реабілітаційної 
підготовки на якість життя осіб з ушкодження-
ми опорно-рухового апарату, що може свідчи-
ти про її ефективність. Оскільки запорукою під-
вищення якості життя таких осіб є відновлення 
втрачених функцій або формування компенсатор-
них механізмів [15], тому статистично достовір-
ний приріст показників за шкалами «Фізична ак-
тивність», «Роль фізичних проблем в обмеженні 
життєдіяльності», «Рівень болю» та «Загальний 
стан здоров’я», які становлять основу загально-
го фізичного компонента, може свідчити про мож-
ливості створення за допомогою засобів спорту 
компенсаторних механізмів та зменшення впливу 
втрачених функцій на якість життя осіб з інвалід-
ністю [11, 16, 18, 19, 23]. Необхідно відмітити, 
що більший приріст показників загального психіч-
ного компонента якості життя після експеримен-
ту пов’язаний з особливістю методики проведен-
ня оцінювання якості життя. Опитувальник SF-36 
містить запитання про функціональні можливості 
спортсменів, які неможливо покращити незалежно 
від тривалості та ефективності програм підготов-
ки (здатність пройти кілька кілометрів, можли-
вість піднятися по сходах кілька поверхів тощо). 
Показники за шкалами загального фізичного ком-
понента, що можуть покращуватися під впливом 

Рисунок 2 – Співвідношення складових програми спортивно-
реабілітаційної підготовки для осіб з ушкодженнями опорно-
рухового апарату, %:

 – оволодіння навичками самостійного пересування;  – техніч-
на підготовка;  – фізична підготовка;  – змагальна діяльність; 

 – теоретична підготовка;  – психічна підготовка;  – конт-
роль за рівнем підготовленості
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занять адаптивним спортом, мали позитивну ди-
наміку після впровадження програми спортивно-
реабілітаційної підготовки.

Підвищення показників якості життя за шка-
лами «Життєздатність», «Соціальна активність», 
«Роль емоційних проблем в обмеженні життєді-
яльності» та «Психічне здоров’я», що входять до 
загального психічного компонента, в результаті 
експериментальної перевірки програми спортивно-
реабілітаційної підготовки дозволяє зробити ви-
сновок про позитивний вплив занять спортом на 
емоційний стан, психічне благополуччя, життєвий 
тонус, спроможність підтримувати соціальні кон-
такти та щоденну активність осіб з ушкодженнями 
опорно-рухового апарату.

Важливим аспектом оцінювання загально-
го психічного компонента є врахування психіч-
них особливостей осіб з інвалідністю. Зважаючи 
на той факт, що особи з ушкодженнями опорно-
рухового апарату схильні до неадекватного оціню-
вання власного психічного здоров’я та соціальної 
активності [3], аналіз отриманих результатів по-
требує врахування суб’єктивного аспекту. Порів-
няльний аналіз показників якості життя за шкала-
ми «Психічне здоров’я» та «Роль емоційних про-
блем в обмеженні життєдіяльності» в осіб з ушко-
дженнями опорно-рухового апарату з показниками 
відносно здорових людей свідчить, що після впро-
вадження програми спортивно-реабілітаційної під-
готовки параметри за двома шкалами в обстежу-
ваних є вищими порівняно із відносно здорови-
ми. Так, показники за шкалою «Роль емоційних 
проблем в обмеженні життєдіяльності» у віднос-
но здорових осіб, за даними наукової літератури, 
становить 60,5 бала [4, 22], а в осіб з ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату – 65,48 бала. Ана-
логічна ситуація спостерігається за шкалою «Пси-

хічне здоров’я», де показник у осіб з інвалідніс-
тю на 1,31 бала перевищує показник відносно здо-
рових осіб. Для таких людей загалом характер-
ним є прояви тривожності та депресивних станів, 
причиною яких є відсутність соціальних контак-
тів, низький рівень адаптації та інтеграції у сус-
пільство. Тому порівняно вищі відносно здорових 
осіб показники за даними шкалами можуть свідчи-
ти про те, що світоглядна спрямованість адаптив-
ного спорту відповідає сформованим особистісним 
уявленням про самореалізацію та соціальну актив-
ність, що сприяє формуванню в осіб з ушкоджен-
нями опорно-рухового апарату високого рівня очі-
кувань від таких занять.

висновки. Сучасна теорія системи підготовки 
спортсменів в адаптивному спорті складається з 
урахуванням об’єктивно існуючих закономірнос-
тей становлення спортивної майстерності та нозо-
логічних особливостей спортсменів. Одним із ре-
зультатів цього процесу є обґрунтування виділен-
ня етапу спортивно-реабілітаційної підготовки як 
структурного елемента багаторічної підготовки 
спортсменів в адаптивному спорті.

У процесі дослідження розроблено програму 
спортивно-реабілітаційної підготовки осіб з ушко-
дженнями опорно-рухового апарату, методологіч-
ну основу якої становить поєднання спортивної та 
реабілітаційної складової як запоруки створення 
передумов для реалізації спортивного потенціалу 
в майбутньому. Програма передбачала підвищен-
ня рівня теоретичної, психічної та фізичної під-
готовленості, оволодіння технікою різних видів 
спорту та навичками самостійного пересування та 
самообслуговування.

Аналіз результатів оцінювання якості життя за 
допомогою опитувальника SF-36 дозволив підтвер-

Таблиця 1 – Вплив програми спортивно-реабілітаційної підготовки на показники якості життя осіб з ушкодженнями опорно-
рухового апарату

Шкали якості життя
До експерименту Після експерименту

% Т
X  ± SD X  ± SD

Фізична активність 50,00 ± 19,20 63,04 ± 15,42 26,07 6,00*

Роль фізичних проблем в обмеженні 
життєдіяльності

53,57 ± 13,11 72,32 ± 14,17 35,00 17,50*

Рівень болю 45,89 ± 10,91 56,54 ± 11,63 23,19 18,50*

Загальний стан здоров’я 52,68 ± 7,39 59,79 ± 7,11 13,49 3,00*

Життєздатність 51,79 ± 5,81 60,36 ± 4,70 16,55 3,00*

Соціальна активність 58,93 ± 15,54 67,86 ± 11,99 15,15 91,00*

Роль емоційних проблем в обмеженні 
життєдіяльності

40,48 ± 16,62 65,48 ± 11,04 61,76 28,00*

Психічне здоров’я 53,00 ± 6,50 64,71 ± 6,07 22,91 3,00*

Загальний фізичний компонент 44,42 ± 4,21 46,30 ± 3,19 4,23 82,00*

Загальний психічний компонент 40,59 ± 3,80 46,58 ± 3,15 14,77 2,00*

Примітки: X  – середнє значення; SD – стандартне відхилення; % – відсоток приросту; Т – критерій Вілкоксона; * – ста-
тистично достовірний результат (p < 0,01).
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дити наявність взаємозв’язку між рівнем збереже-
них рухових можливостей та показниками якості 
життя осіб з ушкодженнями опорно-рухового апа-
рату та визначити динаміку цих показників за різ-
ними шкалами в процесі впровадження програ-
ми спортивно-реабілітаційної підготовки у прак-
тику. Експериментальна перевірка ефективності 
програми дозволила виявити достовірний приріст 
у показниках якості життя осіб з ушкодженнями 
опорно-рухового апарату, які займалися за цією 

програмою. Встановлено, що в результаті впрова-
дження програми спортивно-реабілітаційної підго-
товки найбільш виражені зміни спостерігаються у 
показниках загального психічного компонента.

перспективи подальших досліджень пов’язані 
з обґрунтуванням нозологічно орієнтованих про-
грам на різних етапах багаторічної підготовки у 
силових видах адаптивного спорту.
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