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Abstract. The lack of scientifically based 
training programs in accordance with the 
nosological characteristics of athletes in 
powerlifting leads to the introduction into 
the practice of adaptive sports of not adapted 
approaches to the training of powerlifters, 
which has a negative impact on the health 
and quality of life of people with disabilities. 

The aim of the study is to identify the 
degree of impact of the author’s training 
program on the quality of life of powerlifters 
with disabilities at the stage of initial training. 

Method and methodology of work. To 
solve this goal, the analysis and generalization 
of scientific and methodological literature was 
used; pedagogical testing; pedagogical experi-
ment; methods of mathematical statistics. The 
study was conducted with the involvement of 
20 athletes with visual impairments and 20 
people with musculoskeletal injuries. 

Results. Analysis of the results of the survey 
using SF‑36 powerlifters of different nosolog-
ical groups before and after the experiment 
confirms that after the implementation of 
the author’s program at the stage of initial 

Анотація. Відсутність науково обґрун-
тованих програм підготовки відповідно 
до нозологічних особливостей спортсменів 
у пауерліфтингу спричиняє впровадження 
у практику адаптивного спорту неадаптова-
них підходів до підготовки пауерліфтерів, 
які мають негативний вплив на здоров’я 
та якість життя осіб з інвалідністю. 

Метою дослідження є виявлення ступеня 
впливу авторської програми підготовки 
на якість життя пауерліфтерів з інвалідністю 
на етапі початкової підготовки. 

Метод та методологія проведення ро-
боти. Для розв’язання поставленої мети ви-
користано аналіз та узагальнення наукової 
та методичної літератури; педагогічне тес-
тування; педагогічний експеримент; методи 
математичної статистики. Дослідження було 
проведено із залученням 20 спортсменів 
із вадами зору та 20 осіб із пошкодженнями 
опорно‑ рухового апарату. 

Результати роботи. Аналіз результатів 
опитування за допомогою SF‑36 пауерлі-
фтерів різних нозологічних груп до та після 
експерименту підтверджує, що після впро-
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вадження авторської програми на етапі 
початкової підготовки відбулося підвищен-
ня показників їхньої якості життя. Серед 
спортсменів експериментальних груп до-
стовірні показники приросту якості життя 
виявлено в усіх шкалах. У спортсменів із по-
шкодженнями опорно‑ рухового апарату 
контрольної групи достовірне поліпшення 
показників якості життя наявне у шести 
шкалах із десяти, а серед осіб із вадами зору 
контрольної групи достовірних показників 
приросту не виявлено. Отримані результати 
підтверджують, що ефективність авторської 
програми підготовки пауерліфтерів різних 
нозологічних груп є значно вищою за ді-
євість стандартної програми підготовки.

Висновки. Статистично достовірний при-
ріст показників якості життя може свідчити 
про можливості зменшення негативного 
впливу втрачених функцій на якість життя 
спортсменів з інвалідністю за допомогою 
занять пауерліфтингом та про ефективність 
авторської програми підготовки пауерлі-
фтерів різних нозологічних груп на етапі 
початкової підготовки.

Ключові слова: пауерліфтери, адаптив-
ний спорт, багаторічна підготовка, фізичний 
компонент, психічний компонент.

training there was an increase in their quality 
of life. Among the athletes of the experimental 
groups, reliable indicators of quality of life 
growth were found in all scales. In athletes 
with injuries of the musculoskeletal system of 
the control group, a significant improvement 
in quality of life is available on six scales out 
of ten, and among people with visual impair-
ments in the control group, no reliable indi-
cators of growth were found. The obtained 
results confirm that the effectiveness of the 
author’s training program for powerlifters of 
different nosological groups is much higher 
than the effectiveness of the standard training 
program. 

Conclusions. A statistically significant in-
crease in quality of life indicators may indicate 
the possibility of reducing the negative impact 
of lost functions and quality of life of athletes 
with disabilities through powerlifting and the 
effectiveness of the author’s training program 
for powerlifters of different nosological groups 
at the initial stage.

Keywords: powerlifters, adaptive sports, 
long‑term training, physical component, 
mental component.

Вступ. На сучасному етапі розвитку 
спортивний результат є системоутворю-
вальним чинником адаптивного спорту 
та засобом реалізації його основної мети  
[2, 6]. Систематичне зростання соціальної 

значущості спортивного результату сприяє 
тому, що адаптивний спорт набуває ознак 
олімпійського спорту з усіма його пози-
тивними та негативними рисами [2, 16]. 
Це накладає відбиток на реалізацію реабі-
літаційних завдань адаптивного спорту, що 
проявляється у зменшенні частки реабіліта-
ційного складника у підготовці спортсменів 
[19]. Ця тенденція проявляється в адаптив-
ному спорті впродовж останніх років та має 
негативний вплив на спортивне довголіття 
спортсменів з інвалідністю, не даючи змоги 
повною мірою реалізувати їхній спортивний 
потенціал [20, 24].

Адаптивний спорт як унікальне явище, що 
не має аналогів у сучасному світі, допомагає 

забезпечити самореалізацію та соціальну са-
моідентифікацію осіб з інвалідністю [4, 16, 18].  
Водночас тенденції розвитку адаптивного 
спорту та деяких видів адаптивного спорту 
безпосередньо впливають на реалізацію 
соціально важливих завдань адаптивно-
го спорту. Соціальним ідентифікатором 
ефективності реалізації реабілітаційного 
складника адаптивного спорту є показни-
ки якості життя спортсменів з інвалідністю  
[7, 10, 17, 22, 25]. Важливе значення на ран-
ніх етапах багаторічної підготовки спортс-
менів відіграє показник якості життя як один 
із показників ефективності програм підго-
товки в різних видах спорту [1, 2, 20].

Дослідження щодо якості життя спортс-
менів з інвалідністю обмежені науковою 
інформацією щодо впливу занять різними 
видами адаптивного спорту на показники 
якості життя [12, 13]. Основною метою біль-
шості досліджень є порівняльний аналіз 
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показників якості життя осіб з інвалідністю 
до та після занять різними видами адаптив-
ного спорту. Серед найбільш досліджуваних 
видів адаптивного спорту щодо динаміки 
якості життя варто вказати легку атлетику, 
плавання, волейбол сидячи, теніс на візках, 
бочі, біатлон та дзюдо [2, 8, 10, 11, 14].

Серед видів адаптивного спорту для 
спортсменів різних нозологічних груп, що 
активно розвиваються, слід виокремити 
пауерліфтинг як єдиний силовий вид спор-
ту, що є у програмі Паралімпійських ігор 
[17]. Аналіз впливу занять пауерліфтингом 
на якість життя спортсменів різних нозо-
логічних груп обмежений дослідженнями 
Бартоша Боляха та Тетяни Приступи, які 
спрямовані на виявлення відмінностей 
у впливі різних видів адаптивного спорту 
(командних та індивідуальних) на динаміку 
показників психічного, фізичного та соці-
ального компонентів спортсменів із по-
шкодженнями опорно‑ рухового апарату 
[2]. Дослідники зазначають, що спортсмени 
професійно займалися видами адаптивно-
го спорту, але відсутня інформація щодо 
кваліфікації, етапу підготовки та програми 
підготовки спортсменів. Таким чином, не-
можливо визначити ступінь впливу як за-
нять пауерліфтингом загалом, так і окремих 
програм підготовки на якість життя спортс-
менів різних нозологічних груп та різної 
кваліфікації.

У наших попередніх дослідженнях об-
ґрунтувано структуру та зміст програми 
підготовки спортсменів різних нозологічних 
груп у пауерліфтингу на етапі початкової 
підготовки [17]. Актуальним залишається 
дослідження впливу авторської програми 
підготовки на якість життя пауерліфтерів 
різних нозологічних груп на етапі почат-
кової підготовки.

Метою дослідження є виявлення ступеня 
впливу авторської програми підготовки 
на якість життя пауерліфтерів з інвалідністю 
на етапі початкової підготовки.

Матеріали і методи. Учасники. У дослі-
дженні взяли участь спортсмени з вадами 
зору та пошкодженнями опорно‑ рухового 
апарату львівського та рівненського регіо-
нальних центрів фізичної культури і спорту 
інвалідів «Інваспорт». Для отримання ін-
формації щодо спортивного класу спортс-

менів було проаналізовано медичні карт-
ки Медико‑ соціальної експертної комісії 
України. Учасниками педагогічного експе-
рименту стали 20 спортсменів із вадами зору 
(16 чоловіків та 4 жінок) та 20 осіб із пошко-
дженнями опорно‑ рухового апарату (18 чо-
ловіків та 2 жінки). Контингент дослідження 
охоплював 4 спортсменів спортивного класу 
В1, 8 спортсменів класу В2 та 8 спортсме-
нів класу В3 серед спортсменів із вадами 
зору. Серед спортсменів із пошкодженнями 
опорно‑ рухового апарату було залучено  
8 спортсменів з ампутаціями та по 6 спортс-
менів із церебральним паралічем і з пошко-
дженнями хребта та спинного мозку. Щоб 
провести порівняльний аналіз впливу різ-
них програм підготовки, було сформовано 
рівноцінні контрольні та експериментальні 
групи серед спортсменів різних нозологічних 
груп. Усі спортсмени були зараховані у гру-
пи початкової підготовки після виконання 
вимог для переведення з етапу спортивно‑ 
реабілітаційної підготовки.

Організація дослідження. Для визначення 
ефективності авторської програми підго-
товки відбулося її упровадження в трену-
вальний процес спортсменів експеримен-
тальних груп [17]. Спортсмени контрольних 
груп тренувалися за «Програмою з пауер-
ліфтингу для дитячо‑ юнацьких спортив-
них шкіл», що пов’язано із відсутністю 
затверджених програм із пауерліфтингу 
для спортсменів з інвалідністю, а в чинних 
нормативних документах зазначено, що під 
час підготовки спортсменів з інвалідністю 
тренер повинен керуватися програмою 
підготовки для здорових спортсменів.

З огляду на спрямованість етапу початко-
вої підготовки для визначення ефективності 
програм підготовки ми використали оціню-
вання якості життя осіб з інвалідністю за до-
помогою опитувальника SF‑36 [7, 21, 22].  
Оцінювання якості життя за допомогою 
SF‑36 було проведено до та після педаго-
гічного експерименту. Опитувальник SF‑36 
містить 36 запитань із восьми шкал, що 
дають змогу оцінити загальний фізичний 
компонент та загальний психічний компо-
нент у балах від 0 до 100 [7, 21, 22].

Статистичний аналіз. Отримані резуль-
тати опрацьовано на основі використан-
ня програмного пакета «Microsoft Excel 
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2010», програми «Statistica» (version 6.00), 
яка передбачала визначення обрахованого 
середнього арифметичного значення (Χ), 
критерію Шапіро –  Уілка для виявлення нор-
мальності розподілу, t‑критерію Ст’юдента 
для залежних вибірок та для незалежних 
вибірок, непараметричні методи (Манна –  
Уітні для двох незалежних вибірок та крите-
рій Вілкоксона для двох залежних вибірок). 
Статистично значущий результат було ви-
значено за рівня значущості р<0,05.

Результати дослідження. Для визна-
чення наявності достовірних відмінностей 

між контрольною та експериментальною 
групами до початку педагогічного експери-
менту було проведено порівняльний аналіз 
показників їхньої якості життя. За результа-
тами перевірки на наявність відмінностей 
між показниками якості життя контрольної 
та експериментальної груп як серед спортс-
менів із вадами зору, так і серед спортсменів 
із пошкодженнями опорно‑ рухового апа-
рату статистично значущих відмінностей 
(p>0,05) не виявлено (табл. 1).

У результаті впровадження авторської 
програми підготовки пауерліфтерів з ін-

Шкали  якості 
життя

Спортсмени із ПОРА

p

Спортсмени із ВЗ

pЕГ (n = 10) КГ (n = 10) ЕГ (n = 10) КГ (n = 10)

 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD

ФА 51,50±21,74 53,33±21,36 >0,05 66,00±10,49 64,40±8,64 >0,05

РФ 45,00±15,81 47,22±26,35 >0,05 52,50±24,86 55,00±19,72 >0,05

Б 51,00±13,00 54,00±10,56 >0,05 64,00±10,95 65,60±6,85 >0,05

ЗЗ 53,60±5,60 53,78±3,70 >0,05 57,10±8,05 57,70±9,87 >0,05

ЖЗ 50,50±4,38 51,11±4,86 >0,05 54,00±5,68 55,50±7,98 >0,05

СА 67,50±10,54 68,06±6,59 >0,05 65,00±15,37 55,00±13,44 >0,05

РЕ 43,33±22,50 52,94±16,67 >0,05 63,33±10,54 60,00±21,08 >0,05

ПЗ 56,80±7,25 56,89±4,37 >0,05 62,40±6,82 59,20±6,48 >0,05

ЗФК 43,46±5,28 44,61±4,86 >0,05 46,64±4,35 47,36±3,07 >0,05

ЗПК 42,97±3,37 42,73±2,55 >0,05 44,75±4,75 42,41±3,04 >0,05

Таблиця 1
Результати оцінювання якості життя пауерліфтерів із вадами зору  

та пошкодженнями опорно-рухового апарату  
до педагогічного експерименту на етапі початкової підготовки 

Примітки:  – середнє значення; SD – квадратичне відхилення; ЕГ – експериментальна група; КГ – контроль-
на група; ПОРА – пошкодження опорно‑рухового апарату; ВЗ – вади зору;  p – достовірність відмінностей; 
ФА – «Фізична активність»; РФ – «Роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності»; Б – «Рівень болю»; 
ЗЗ – «Загальний стан здоров’я»; ЖЗ – «Життєздатність»; СА – «Соціальна активність»; РЕ – «Роль емоційних 
проблем в обмеженні життєдіяльності»; ПЗ – «Психічне здоров’я»; ЗФК – «Загальний фізичний компонент»;  
ЗПК – «Загальний психічний компонент».
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валідністю у практику адаптивного спорту 
проведено експериментальну перевірку 
їхньої ефективності на основі визначення 
динаміки показників якості життя спортс-
менів до та після впровадження.

Аналіз результатів опитування за до-
помогою SF‑36 пауерліфтерів різних но-
зологічних груп до та після експерименту 
підтверджує, що після впровадження ав-
торської програми на етапі початкової 
підготовки відбулося підвищення показни-
ків їхньої якості життя. Серед спортсменів 
із пошкодженнями опорно‑ рухового апа-

рату експериментальної групи достовірні 
показники приросту якості життя (p<0,05) 
у результаті впровадження авторської 
програми виявлено у всіх шкалах (табл. 2).  
Відсоток збільшення показників якості жит-
тя за різними шкалами серед спортсменів 
контрольної групи є іншим. У спортсме-
нів із пошкодженнями опорно‑ рухового 
апарату контрольної групи достовірне по-
ліпшення показників якості життя наявне  
у шести шкалах із десяти (p<0,05).

Найвищі показники приросту якості 
життя у пауерліфтерів із пошкодженнями 

Ш
ка

ли
  я

ко
ст

і 
ж

ит
тя

Спортсмени із ПОРА Спортсмени із ВЗ

ЕГ (n = 10) КГ (n = 10) ЕГ (n = 10) КГ (n = 10)

 ± SD %  ± SD %  ± SD %  ± SD %

ФА 77,00±14,38 49,51* 62,78±17,34 17,71* 79,50±14,80 20,45* 66,50±6,69 3,10

РФ 80,00±10,54 77,78* 58,33±12,50 23,53 72,50±18,45 38,10* 62,50±27,00 13,64

Б 65,80±5,29 29,02* 59,56±4,85 10,29 74,20±6,20 15,94* 68,00±13,20 3,66

ЗЗ 69,50±8,58 29,66* 59,56±3,54 10,74* 64,50±6,77 12,96* 58,10±8,10 0,69

ЖЗ 63,00±2,58 24,75* 56,11±4,86 9,78* 62,50±4,86 15,74* 58,00±4,83 4,50

СА 78,75±6,04 16,67* 70,83±6,25 4,08 78,77±8,44 21,15* 63,75±14,97 15,91

РЕ 73,33±14,05 69,23* 62,96±26,06 18,93* 80,00±17,21 26,32* 60,00±14,05 0,00

ПЗ 66,00±3,89 16,20* 61,33±4,90 7,81* 68,40±6,65 9,62* 59,60±7,65 0,68

ЗФК 49,05±2,90 12,84* 46,14±3,41 3,42 49,81±4,44 6,80* 48,67±4,30 2,77

ЗПК 47,43±2,20 10,38* 45,53±3,42 6,55* 48,61±3,01 8,61* 43,27±2,23 2,04

Таблиця 2
Результати оцінювання якості життя пауерліфтерів із вадами зору  

та пошкодженнями опорно-рухового апарату після  
педагогічного експерименту на етапі початкової підготовки

Примітки:  – середнє значення; SD – квадратичне відхилення; ЕГ – експериментальна група; КГ – кон-
трольна група; ПОРА – пошкодження опорно‑рухового апарату; ВЗ – вади зору; ФА – «Фізична активність»; 
РФ – «Роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності»; Б – «Рівень болю»; ЗЗ – «Загальний стан здо-
ров’я»; ЖЗ – «Життєздатність»; СА – «Соціальна активність»; РЕ – «Роль емоційних проблем в обмеженні 
життєдіяльності»; ПЗ – «Психічне здоров’я»; ЗФК – «Загальний фізичний компонент»;  ЗПК – «Загальний 
психічний компонент»;  % – відсоток приросту;  * – статистично значущий результат (p<0,05).
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опорно‑ рухового апарату експерименталь-
ної та контрольної груп виявлено за шка-
лами «Роль фізичних проблем в обмежен-
ні життєдіяльності» та «Роль емоційних 
проблем в обмеженні життєдіяльності», 
«Психічне здоров’я», а найнижчі –  за шка-
лами «Загальний фізичний компонент» 
та «Соціальна активність».

Ця тенденція також відображається в ди-
наміці показників якості життя пауерліфте-
рів із вадами зору (див. табл. 2). Показники 
приросту якості життя серед спортсменів 
із вадами зору експериментальної групи 
після педагогічного експерименту є найви-
щими за шкалами «Роль фізичних проблем 
в обмеженні життєдіяльності» та «Роль емо-
ційних проблем в обмеженні життєдіяльнос-
ті». А ось з‑поміж представників контрольної 
групи серед спортсменів із вадами зору 
найвищі показники приросту наявні за шка-
лами «Роль фізичних проблем в обмеженні 
життєдіяльності» та «Соціальна активність».

Необхідно зазначити, що достовірні 
(p<0,05) показники приросту якості життя 
серед спортсменів із вадами зору виявлено 
тільки у пауерліфтерів експериментальної 
групи. За усіма шкалами у представників 
експериментальної групи в результаті впро-
вадження програми підготовки відбулося 
достовірне поліпшення (p<0,05). Серед пред-
ставників контрольної групи достовірних 
показників приросту якості життя немає 
(p>0,05). Водночас приріст показників якості 
життя за шкалою «Роль емоційних проблем 
в обмеженні життєдіяльності» поміж пред-
ставниками контрольної групи відсутній.

У результаті проведеного педагогічного 
експерименту виявлено показники при-
росту рівня якості життя спортсменів різ-
них нозологічних груп. Зокрема, показники 
приросту якості життя в експериментальних 
та контрольних групах статистично відріз-
няються у спортсменів різних нозологічних 
груп за більшістю шкал опитувальника SF 
36. Наприклад, серед пауерліфтерів із по-
шкодженнями опорно‑ рухового апарату по-
казники за шкалами «Фізична активність», 
«Роль фізичних проблем в обмеженні жит-
тєдіяльності», «Рівень болю», «Загальний 
стан здоров’я», «Соціальна активність», 
«Життєздатність», «Психічне здоров’я» 
та «Загальний фізичний компонент» екс-

периментальної групи статистично відріз-
няються від показників контрольної групи 
(p<0,05) після експерименту. За шкалами 
«Роль емоційних проблем в обмеженні 
життєдіяльності» та «Загальний фізичний 
компонент» показники контрольної та екс-
периментальної групи після експерименту 
статистично не відрізнялися (p>0,05).

Серед пауерліфтерів із вадами зору ста-
тистично достовірні (p<0,05) відмінності між 
контрольною та експериментальною група-
ми після експерименту виявлено у дев’яти 
з десяти шкал. У результаті впровадження 
програм підготовки для спортсменів із ва-
дами зору за шкалою «Загальний фізичний 
компонент» між показниками двох груп 
не було достовірних відмінностей (p>0,05). 
Зіставлення показників оцінювання якості 
життя у спортсменів експериментальних 
та контрольних груп до та після експери-
менту дає змогу зробити висновок про 
відмінний вплив авторської програми під-
готовки та програми підготовки, методоло-
гічною основою яких була чинна «Програма 
для дитячо‑ юнацьких шкіл з пауерліфтингу», 
на показники якості життя спортсменів різ-
них нозологічних груп.

Дискусія. У результаті педагогічного 
експерименту виявлено статистично до-
стовірний приріст показників якості життя 
за шкалою «Загальний фізичний компо-
нент» у пауерліфтерів різних нозологічних 
груп експериментальних груп. Водночас 
показники приросту якості життя серед пау-
ерліфтерів експериментальних груп значно 
перевищують показники досліджуваних 
контрольних груп. Зазначимо, що шкала 
«Загальний фізичний компонент» опиту-
вальника SF‑36 містить запитання про но-
зологічно детерміновані рухові можливості 
спортсменів, що важко поліпшити лише за-
собами адаптивного спорту (здатність про-
йти декілька кілометрів, піднятися сходинка-
ми декілька поверхів тощо). Тож наявність 
достовірних показників приросту за шкала-
ми «Роль фізичних проблем в обмеженні 
життєдіяльності» та «Рівень болю» після 
експерименту у спортсменів експеримен-
тальних груп свідчить про те, що авторська 
програма підготовки для спортсменів різних 
нозологічних груп має значний позитивний 
вплив на фізичне самопочуття та показники 
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якості життя спортсменів порівняно зі стан-
дартною програмою підготовки.

Приріст показників якості життя за шка-
лами «Загального психічного компонента» 
після педагогічного експерименту серед 
пауерліфтерів експериментальних груп є 
вищим порівняно з параметрами спортсме-
нів контрольних груп. Це дає змогу зробити 
висновок про більш виражений позитив-
ний ефект від упровадження авторської 
програми на емоційний складник, психічне 
здоров’я, можливість формувати та підтри-
мувати соціальні контакти пауерліфтерів 
з інвалідністю. У процесі оцінювання при-
росту показників за шкалою «Загальний 
психічний компонент» існує необхідність 
зважати на психічні особливості осіб різних 
нозологічних груп. З огляду на те, що осо-
бам з інвалідністю притаманне неадекватне 
сприйняття власного психічного здоров’я, 
інтерпретацію отриманих у результаті дослі-
дження результатів необхідно проводити, 
зважаючи на наявність суб’єктивного еле-
менту у відповідях спортсменів [4]. Зокрема, 
зіставлення отриманих результатів оціню-
вання якості життя за шкалами «Роль фізич-
них проблем в обмеженні життєдіяльності» 
та «Роль емоційних проблем в обмеженні 
життєдіяльності» у спортсменів із інвалід-
ністю та здорових однолітків свідчить, що 
параметри за двома шкалами в пауер-
ліфтерів різних нозологічних груп після 
педагогічного експерименту є вищими. 
Серед відносно здорових осіб параметри 
якості життя за шкалою «Роль емоційних 
проблем в обмеженні життєдіяльності» ста-
новлять 60,5 бала [16], а у пауерліфтерів 
із інвалідністю експериментальних груп 
та контрольної групи серед спортсменів 
із пошкодженнями опорно‑ рухового апара-
ту цей показник є значно вищим. Отримані 
дані можуть бути результатом компенсації 
відсутності соціальних контактів та низького 
рівня соціалізації [1, 4, 20], що притаманна 
особам з інвалідністю.

Заняття пауерліфтингом мають позитив-
ний вплив на якість життя за всіма шкала-
ми «Загального фізичного компонента» 
та «Загального психічного компонента» пау-
ерліфтерів із інвалідністю, але їхні показники 
перебувають у межах «незадовільної оцін-
ки», що, за даними Ю. О. Павлової, відповідає 

межі 50 балів [16]. У результаті порівняль-
ного аналізу показників якості життя серед 
пауерліфтерів різних нозологічних груп ви-
явлено нижчі показники якості життя за біль-
шістю шкал опитувальника SF‑36 серед осіб 
із пошкодженнями опорно‑ рухового апа-
рату порівняно зі спортсменами із вадами 
зору, що може свідчити про те, що наявність 
фізичних дефектів, порушення рухової діяль-
ності має більш виражений вплив на якість 
життя пауерліфтерів із інвалідністю, ніж вади 
зору. Водночас найбільші зміни в показни-
ках якості життя, що виникли в результаті 
впровадження авторської програми, було 
виявлено саме серед пауерліфтерів із по-
шкодженнями опорно‑ рухового апарату. 
Після експерименту показники спортсменів 
із пошкодженнями опорно‑ рухового апарату 
за трьома шкалами в експериментальній 
групі та за сімома шкалами у контрольній 
групі перевищили показники пауерліфте-
рів із вадами зору. Зважаючи на специфіку 
запитань опитувальника SF‑36, що містить 
перелік запитань, відповіді на які пов’язані 
з особливостями рухової діяльності спортс-
менів із пошкодженнями опорно‑ рухового 
апарату, отримані результати свідчать про 
те, що удосконалення фізичної підготов-
леності має значний вплив на сприйняття 
особами з інвалідністю власної неповно-
справності. Аналіз наявного наукового знан-
ня підтверджує, що заняття адаптивними 
видами спорту має великий вплив на якість 
життя саме у спортсменів із пошкодженнями 
опорно‑ рухового апарату [8, 10, 13, 20].

Висновки. Установлено, що впроваджен-
ня авторської програми підготовки у тре-
нувальний процес пауерліфтерів різних 
нозологічних груп на етапі початкової під-
готовки дає змогу достовірно поліпшити по-
казники якості їхнього життя. Порівняльний 
аналіз результатів оцінювання якості жит-
тя за усіма шкалами опитувальника SF 36 
до та після педагогічного експерименту 
як серед осіб із пошкодженнями опорно‑ 
рухового апарату, так і поміж спортсменами 
з вадами зору свідчить про значно вищі 
параметри приросту серед представників 
експериментальних груп. Достовірних по-
казників приросту якості життя спортсменів, 
які займалися за стандартною програмою, 
не виявлено з‑поміж осіб із вадами зору 
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за усіма шкалами, а серед спортсменів із по-
шкодженнями опорно‑ рухового апарату 
вони є у чотирьох шкалах із десяти.

Найбільші зміни в показниках якості 
життя в результаті впровадження автор-
ської програми підготовки у тренувальний 
процес пауерліфтерів на етапі початкової 
підготовки виявлено серед спортсменів 

із пошкодженнями опорно‑ рухового апара-
ту, що свідчить про добре помітні позитивні 
зміни у сприйнятті власної неспроможності 
у представників цієї нозологічної групи.

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з оцінюванням якості життя пау-
ерліфтерів з інвалідністю на етапах високої 
кваліфікації.
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