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Анотація 
Мета. Визначити ефективність впровадження адаптивного тенісу як засобу фізичної та психосоціальної реабілітації осіб з 
інвалідністю.

Матеріал і методи. Методи дослідження включали: аналіз науково-методичної літератури, експертне опитування, соціально-
психологічне анкетування (кількісна оцінка емоційного стану та рівня життєвої активності проводилась за допомогою візуально-
аналогової шкали болю (VAS) та опитувальника SF-36 Health Survey, адаптованих до осіб з інвалідністю, соціально-психологічне 
анкетування (кількісна оцінка емоційного стану та рівня життєвої активності проводилась за допомогою візуально-аналогової 
шкали болю (VAS) та опитувальника SF-36 Health Survey. Зміни оцінювались у динаміці (до та після дослідження) за основними 
шкалами: фізичне функціонування, рольове функціонування, емоційне благополуччя, соціальна активність; SWOT-аналіз (Strengths, 
Weaknesses, Opportunities, Threats). У дослідженні взяли участь 6 осіб з інвалідністю віком від 18 до 45 років, які проходили курс 
фізичної реабілітації з елементами адаптивного тенісу. До вибірки увійшли особи з порушеннями опорно-рухового апарату, зокрема з 
наслідками травм спинного мозку та ампутаціями нижніх кінцівок. Дослідження проводилося впродовж 8 тижнів у рамках програми 
впровадження адаптивного тенісу як засобу фізичної реабілітації осіб з інвалідністю на базі кафедри фізичного виховання НТУ 
«ХПІ» (м. Харків), на базі фізкультурно-оздоровчого комплексу «Мобіль» (смт Пісочин, Харківська область), на базі Харківського 
обласного центру медико-соціальної експертизи та реабілітації інвалідів. 

Результати. Результати анкетування показали, що більшість учасників оцінили своє фізичне самопочуття на середньому рівні (5,8 
бала з 10), а рівень болю за власними відчуттями становив 6,3 бала, що підтверджує потребу у подальшому фізичному втручанні. 
Мотивація до участі в активності була помірною (4,5 бала), тоді як обізнаність про адаптивний теніс виявилася низькою (3,2 
бала). Водночас, учасники загалом висловили позитивні очікування від програми (6,0 бала). У результаті впровадження програми 
адаптивного тенісу протягом 6 тижнів було зафіксовано статистично достовірні позитивні зміни у фізичному та психосоціальному 
стані учасників. Зокрема, покращилися показники фізичного функціонування, соціальної активності та психоемоційного стану за 
опитувальником SF-36, а рівень болю за шкалою VAS знизився в середньому на 49 %. Учасники відзначили підвищення задоволеності 
від участі у фізичній активності, а експерти — високу адаптивність, безпечність і мотиваційний потенціал програми. Результати 
підтвердили ефективність організаційної моделі адаптивного тенісу як інноваційного засобу фізичної реабілітації осіб з інвалідністю. 

Висновки. У ході дослідження було розроблено, впроваджено та апробовано індивідуалізовану програму занять з адаптивного тенісу 
для осіб з інвалідністю, яка поєднувала фізичні, реабілітаційні та соціально-мотиваційні компоненти. SWOT-аналіз організаційно-
управлінських чинників виявив високий потенціал масштабування програми при наявності належного кадрового, матеріального та 
методичного забезпечення, а також підтвердив актуальність адаптивного тенісу в системі післятравматичної та соціальної реабілітації. 
Отримані результати свідчать про доцільність подальшої інтеграції адаптивного тенісу в практику Інваспорту, закладів фізичної 
реабілітації та реабілітаційних програм для ветеранів, осіб з ураженням опорно-рухового апарату та інших нозологій.

Ключові слова: адаптивний теніс; фізична реабілітація; інвалідність; люди з порушенням опорно-рухового апарату; 
мультидисциплінарний підхід; соціальна інтеграція.

Abstract 
Adaptive tennis as a means of physical and psychosocial rehabilitation of people with disabilities
I. Yevtyfiieva, Yu. Donets, A. Yevtyfiiev, S. Bochkarev, I. Budnyk
Purpose. To determine the effectiveness of the introduction of adaptive tennis as a means of physical and psychosocial rehabilitation of persons 
with disabilities.

Material and Methods. Research methods included expert survey, analysis of scientific and methodological literature; socio-psychological 
questionnaire (quantitative assessment of the emotional state and level of vital activity was carried out using the visual-analog pain scale (VAS) 
and the SF-36 Health Survey questionnaire, adapted to persons with disabilities. socio-psychological questionnaire (quantitative assessment 
of the emotional state and level of vital activity was carried out using the visual-analog pain scale (VAS) and the SF-36 Health Survey 
questionnaire. scales: physical functioning, role functioning, emotional well-being, social activity); SWOT analysis (Strengths, Weaknesses, 
Opportunities, Threats). The study involved 6 people with disabilities aged 18 to 45 who underwent a course of physical rehabilitation with 
elements of adaptive tennis. The sample included individuals with musculoskeletal disorders, in particular with the consequences of spinal cord 
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injuries and amputations of the lower extremities. The study was conducted for 8 weeks as part of the program for the introduction of adaptive 
tennis as a means of physical rehabilitation of persons with disabilities on the basis of the Department of Physical Education of NTU "KhPI" 
(Kharkiv), on the basis of the physical culture and recreation complex "Mobile" (Pisochyn village, Kharkiv region), on the basis of the Kharkiv 
Regional Center for Medical and Social Expertise and Rehabilitation of the Disabled. 

Results. The results of the questionnaire showed that most of the participants assessed their physical well-being at an average level (5.8 points 
out of 10), and the level of pain according to their own sensations was 6.3 points, which confirms the need for further physical intervention. 
Motivation to participate in the activity was moderate (4.5 points), while awareness of adaptive tennis was low (3.2 points). At the same time, 
participants generally expressed positive expectations from the program (6.0 points). As a result of the implementation of the adaptive ten-
nis program for 6 weeks, statistically significant positive changes in the physical and psychosocial state of the participants were recorded. In 
particular, indicators of physical functioning, social activity and psycho-emotional state according to the SF-36 questionnaire improved, and 
the level of pain on the VAS scale decreased by an average of 49%. Participants noted an increase in satisfaction with participating in physical 
activity, and experts noted the high adaptability, safety, and motivational potential of the program. The results confirmed the effectiveness of 
the organizational model of adaptive tennis as an innovative means of physical rehabilitation of persons with disabilities. 

Conclusions. In the course of the study, an individualized program of adaptive tennis classes for people with disabilities was developed, 
implemented and tested, which combined physical, rehabilitation and socio-motivational components. SWOT analysis of organizational and 
managerial factors revealed a high potential for scaling the program in the presence of proper personnel, material and methodological support, 
and also confirmed the relevance of adaptive tennis in the system of post-traumatic and social rehabilitation. The results obtained indicate the 
feasibility of further integration of adaptive tennis into the practice of invasport, physical rehabilitation institutions and rehabilitation programs 
for veterans, persons with musculoskeletal disorders and other nosologies.

Keywords: adaptive tennis; physical rehabilitation; disability; organization, management; multidisciplinary approach; social integration.

Вступ
У сучасному суспільстві питання інтеграції осіб з ін-

валідністю в активне соціальне життя набуває особливої 
актуальності. Одним із ефективних засобів досягнення 
цієї мети є залучення до адаптивних видів спорту, зокре-
ма адаптивного тенісу. Цей вид спорту не лише спри-
яє фізичній реабілітації, але й має позитивний вплив на 
психологічний стан та соціальну адаптацію учасників 
(Isidoro-Cabañas et al., 2023; Копоть, 2021; Yevtyfiieva et al., 
2024; Супруненко & Коломєйцева, 2024; Томащук, 2020; 
Cottingham et al., 2016).

Дослідження показують, що участь у адаптивних 
спортивних заходах покращує якість життя осіб з фізич-
ними обмеженнями. Зокрема, метааналіз, проведений 
Isidoro-Cabañas та співавторами, виявив значне покращен-
ня як фізичного, так і психічного здоров’я у дорослих з 
фізичними обмеженнями, які займаються адаптивними 
видами спорту. Ці результати підкреслюють важливість 
впровадження адаптивного тенісу як складової частини 
реабілітаційних програм (Isidoro-Cabañas et al., 2023; Тра-
чук et al., 2024; Євтифієва et al., 2021).

Крім того, організація та управління адаптивними 
спортивними заходами потребує спеціального підходу. Во-
лонтерська діяльність у сфері адаптивного спорту створює 
унікальні умови для сприяння інклюзії та доступності, що 
підкреслює необхідність розробки ефективних управлін-
ських стратегій (Han et al., 2025; Яшна, 2008; Han & Kim, 
2025; Piatak & Carman, 2023).

Програми, такі як BlazeSports America, демонструють 
успішні приклади впровадження адаптивного тенісу для 
молоді та ветеранів з інвалідністю, що свідчить про мож-
ливість масштабування таких ініціатив на національному 
рівні (BlazeSports America, 2025; Rayes et al., 2022; Lape et 
al., 2018).

Незважаючи на позитивні результати, існують 
бар’єри, які перешкоджають участі осіб з інвалідністю в 

адаптивному спорті. Дослідження виявили, що серед ос-
новних перешкод є недостатня обізнаність про можливо-
сті участі, обмежений доступ до відповідного обладнання 
та відсутність підтримки з боку громадськості (Kim et al., 
2024; Roberts et al., 2021; Lower-Hoppe et al., 2019; Iulian-
Doru & Maria, 2013).

Таким чином, в Україні постає необхідність розробити 
ефективну системи управління та організації адаптивного 
тенісу як засобу фізичної реабілітації осіб з інвалідністю. 
Це включає аналіз існуючих практик, виявлення бар’єрів 
та розробку рекомендацій для покращення доступності та 
ефективності таких програм і це сприятиме не лише фі-
зичній та психосоціальній реабілітації осіб з інвалідністю, 
а й створить умови для їхньої повноцінної інтеграції в сус-
пільство, розвиток параспорту та зміцнення державної по-
літики інклюзивності (Marques & Alves, 2021; Yevtyfiieva 
et al., 2024).

Зв’язок дослідження із науковими програмами, 
планами і темами. Проведене дослідження є складовою 
частиною науково-дослідної роботи, що виконується на 
кафедрі фізичного виховання Національного технічно-
го університету «Харківський політехнічний інститут» у 
межах теми: «Теоретико-методичні основи професійної 
підготовки фахівців у сфері фізичної культури, спорту та 
реабілітації в умовах сучасних викликів» (2022–2026 рр.)

Тематика дослідження також узгоджується з науко-
вими напрямами, які реалізуються в Національному уні-
верситеті фізичного виховання і спорту України в межах 
комплексної теми: «Науково-методичні засади впрова-
дження адаптивної фізичної культури та спорту як ін-
струменту соціалізації і реабілітації осіб з інвалідністю» 
(2021–2025 рр.).

Результати дослідження можуть бути використані в 
межах освітніх програм для підготовки фахівців з адаптив-
ної фізичної культури, спортивної реабілітації, а також у 
роботі тренерів, методистів і керівників реабілітаційно-оз-
доровчих установ.

© 2025 Yevtyfiieva et al.
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Мета дослідження: визначити ефективність впрова-
дження адаптивного тенісу як засобу фізичної та психосо-
ціальної реабілітації осіб з інвалідністю.

Матеріал і методи
У дослідженні взяли участь 6 осіб з інвалідністю ві-

ком від 18 до 45 років, які проходили курс фізичної ре-
абілітації з елементами адаптивного тенісу. До вибірки 
увійшли особи з порушеннями опорно-рухового апарату, 
зокрема з наслідками травм спинного мозку та ампутація-
ми нижніх кінцівок. 

Дослідження проводилося впродовж 8 тижнів у рам-
ках програми впровадження адаптивного тенісу як засобу 
фізичної реабілітації осіб з інвалідністю. Практична ча-
стина реалізовувалася: на базі кафедри фізичного вихован-
ня НТУ «ХПІ» (м. Харків), де здійснювалось методичне 
та наукове супроводження програми; на базі фізкультур-
но-оздоровчого комплексу «Мобіль» (смт Пісочин, Харків-
ська область), де проводилися адаптовані заняття з тенісу в 
спортивному залі; на базі Харківського обласного центру 
медико-соціальної експертизи та реабілітації інвалідів, що 
спеціалізується на роботі з особами з порушеннями опор-
но-рухового апарату, як база для консультативного, реабі-
літаційного та психологічного супроводу учасників.

Дослідження включало три етапи:
1.	Підготовчий етап (1 тиждень): інформована згода 

учасників; вступне анкетування, фіксація індивідуального 
стану; організація групи, узгодження графіків занять; по-
чаткове експертне опитування фахівців.

2.	Основний етап (6 тижнів): проведення регулярних 
тренувань з адаптивного тенісу (3 рази на тиждень, трива-
лість заняття – 60 хвилин).

3.	Завершальний етап (1 тиждень): підсумкове анке-
тування учасників; аналіз динаміки участі та задоволено-
сті програмою; повторне експертне опитування фахівців 
щодо ефективності реалізації; узагальнення результатів 
для подальшого SWOT-аналізу управлінських аспектів 
програми.

Організація занять відповідала принципам адаптив-
ної фізичної культури: індивідуалізація, варіативність, 
безпечність, соціальна підтримка. Координація процесу 

здійснювалась у тісній співпраці з фахівцями кафедри, 
тренерами ФОК «Мобіль» та медичними консультантами 
реабілітаційного центру.

Методи дослідження включали: аналіз науково-мето-
дичної літератури; експертне опитування (опитування фа-
хівців з адаптивної фізичної культури, тренерів з тенісу на 
візках та фізичних терапевтів у кількості 10 осіб, з метою 
визначення ключових організаційних чинників та управ-
лінських бар’єрів у реалізації програм адаптивного тенісу 
в Україні); соціально-психологічне анкетування (кількісна 
оцінка емоційного стану та рівня життєвої активності про-
водилась за допомогою візуально-аналогової шкали болю 
(VAS) та опитувальника SF-36 Health Survey, адаптованих 
до осіб з інвалідністю. Зміни оцінювались у динаміці (до 
та після дослідження) за основними шкалами: фізичне 
функціонування, рольове функціонування, емоційне бла-
гополуччя, соціальна активність); SWOT-аналіз (Strengths, 
Weaknesses, Opportunities, Threats) системи управління 
адаптивними тенісними заходами в реабілітаційній прак-
тиці на основі зібраної емпіричної інформації.

Кількісні результати опитувань та експертного оці-
нювання оброблялись за допомогою програми IBM SPSS 
Statistics 23, із застосуванням t-критерію Стьюдента 
для залежних вибірок, обчислення середнього значення 
(Mean), стандартного відхилення (SD) та коефіцієнта ва-
ріації (CV).

На основному етапі дослідження, який тривав 6 тиж-
нів, відбувалося безпосереднє впровадження програми 
адаптивного тенісу як інструменту фізичної реабілітації 
осіб з інвалідністю. Учасники проходили регулярні тре-
нування 3 рази на тиждень, кожне тривалістю 60 хвилин. 
Заняття відбувались у спеціально адаптованому середови-
щі із застосуванням ракеток полегшеного типу, м’ячів зі 
зниженим відскоком, а також тенісних візків (за потреби), 
відповідно до функціональних можливостей кожного з 
учасників (табл. 1).

Програма була побудована за принципами індивіду-
алізації та прогресії навантаження, з поєднанням вправ 
спрямованих на розвиток координації, динамічної рівно-
ваги, сили верхніх кінцівок і загальну витривалість. Крім 

Таблиця 1. Приклад одного із занять адаптивного тенісу в рамках програми фізичної реабілітації
Частина 

тренування Зміст вправ Дозування

Підготовча частина 
(10-15 хв)

-	 вправи на дихання, розслаблення та активацію;
-	 пасивно-активна розминка верхніх і нижніх кінцівок (в положенні сидячи);
-	 динамічна мобілізація шийно-грудного відділу, плечового пояса;
-	 прості елементи з м’ячем (перекат, ловля, підкидання — сидячи або у візку).

3 підходи по 5 повільних 
вдихів-видихів

3 підходи по 30 с

Основна частина 
(35-40 хв)

Тенісні вправи:
-	 відпрацювання подачі м’яча з фіксованої позиції;
-	 відбивання м’яча з відскоком (1–2 рази) у контрольовану зону;
-	 гра в парах — «передача м’яча через сітку» з фіксованої позиції;
-	 вправа «цільовий удар» – потрапляння у мішень;
-	 гра з партнером з обмеженою кількістю ударів (2–3).

Силові вправи:
-	 кидки медболу сидячи;
-	 вправи з еспандером на зміцнення м’язів плечового пояса;
-	 нахили і скручування на активізацію м’язів тулуба (на стільці чи візку).

5–7 повторень
5–10 відбивань у серії

3 гри по 2 хв
3–5 спроб за вправу

3 гри по 2 хв

3 підходи по 8–10 кидків
3 підходи по 10 рухів
3 підходи по 6–8 рухів

Заключна частина 
(5-10 хв)

- вправи на розслаблення та розтягування (верхні кінцівки, шия, спина);
- контроль дихання та стабілізація емоційного стану;
- короткий обмін враженнями, підсумковий зворотний зв’язок.

2–3 хвилини, без ліміту 
повторень
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безпосередніх тенісних вправ, включались елементи роз-
минки, дихальні вправи, вправи з м’ячем на точність і 
вправи з партнером.

У рамках реалізації програми адаптивного тенісу 
важливу роль відігравала мультидисциплінарна команда 
фахівців, діяльність якої забезпечувала повноцінне функ-
ціонування кожного заняття та адаптацію програми до ін-
дивідуальних потреб учасників.

Тренер з адаптивного тенісу відповідав за побудо-
ву структури кожного заняття, складання індивідуальних 
мікропрограм, демонстрацію технічних елементів гри, а 
також постійно здійснював корекцію рухової активності 
відповідно до можливостей кожного учасника. Тренер ви-
конував роль мотиваційного лідера, заохочуючи учасників 
до взаємодії, подолання страхів і поступового розширення 
фізичних меж.

Фізичний терапевт контролював безпеку рухової ак-
тивності, особливо у випадках високого ризику переванта-
ження або неадекватної пози. Він здійснював щотижневий 
функціональний контроль стану учасників, давав реко-
мендації щодо зменшення або збільшення навантаження, 
супроводжував процес адаптації до фізичної активності 
після травм або тривалого знерухомлення.

Психолог відігравав ключову роль у підтримці емо-
ційного стану учасників, особливо в перші тижні, коли 
частина з них виявляла тривожність, страхи або неготов-
ність до групової взаємодії. Психологічне спостереження 
дозволяло вчасно реагувати на прояви втоми, апатії або 
втрати мотивації, а також сприяти формуванню внутріш-
ньої впевненості та віри у власні сили.

Асистенти та волонтери допомагали в організаційних 
аспектах: супроводжували учасників при пересуванні, кон-
тролювали безпечне розміщення на майданчику, подавали 
інвентар, фіксували короткі нотатки про участь, прогрес і 
потреби кожного учасника. Їхня присутність створювала 
атмосферу підтримки, допомагала зменшити відчуття ізо-
ляції та сприяла соціалізації учасників.

Узгоджена робота всієї команди дозволила створити 
реабілітаційно-освітнє середовище, в якому адаптивний 
теніс став не лише фізичною активністю, а й інструментом 
подолання психологічних і соціальних бар’єрів.

На третьому (завершальному) етапі дослідження, що 

тривав 1 тиждень, було проведено підсумкове оцінюван-
ня ефективності програми. Учасники повторно пройшли 
анкетування та оцінювання за шкалами SF-36 і VAS, що 
дозволило порівняти зміни у фізичному самопочутті, соці-
альній активності та рівні болю.

Паралельно було організовано експертне опитуван-
ня фахівців (тренерів, терапевтів, психологів), які брали 
участь у впровадженні програми, щодо її організаційної 
доцільності, безпечності та адаптивності. Усі зібрані дані 
були узагальнені для подальшого аналізу управлінських 
аспектів через SWOT-методику, що дозволило виокремити 
сильні сторони, проблемні зони та перспективи вдоскона-
лення моделі адаптивного тенісу як засобу реабілітації.

Всі учасники дали свою згоду на участь в досліджені, 
були проінформовані про його мету, процедури тестування 
та можливість відкликати свою згоду в будь-який час і з 
будь-якої причини. Дослідження виконано відповідно до 
Гельсінської декларації ВМА «Етичні принципи проведен-
ня медичних досліджень за участю людини».

Результати дослідження
 та їх обговорення

На підготовчому етапі дослідження, який тривав 1 
тиждень, було здійснено організаційне формування групи 
учасників, зібрано інформовану згоду, проведено вступне 
анкетування, що дозволило зафіксувати вихідні показники 
суб’єктивного стану учасників, їхню мотивацію та очіку-
вання від участі в програмі адаптивного тенісу (рис. 1).

Результати анкетування показали, що більшість учас-
ників оцінили своє фізичне самопочуття на середньому 
рівні (5,8 бала з 10), а рівень болю за власними відчуттями 
становив 6,3 бала, що підтверджує потребу у подальшо-
му фізичному втручанні. Мотивація до участі в активності 
була помірною (4,5 бала), тоді як обізнаність про адаптив-
ний теніс виявилася низькою (3,2 бала). Водночас, учасни-
ки загалом висловили позитивні очікування від програми 
(6,0 бала).

Ці дані свідчать про важливість належної інформацій-
ної та психологічної підготовки до впровадження адаптив-
ної фізичної активності, а також про доцільність залучен-
ня мультидисциплінарної команди на всіх етапах реабілі-
таційного процесу.
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Рис. 1. Результати вступного анкетування учасників (n=6) на початковому етапі
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Результати повторно анкетування та оцінювання за 
шкалами SF-36 і VAS, проведеного на завершальному ета-
пі дослідження представлені в табл. 2.

У результаті впровадження програми адаптивного те-
нісу протягом 6 тижнів було зафіксовано статистично до-
стовірні позитивні зміни у фізичному та психосоціально-
му стані учасників. Зокрема, покращилися показники фі-
зичного функціонування, соціальної активності та психо-
емоційного стану за опитувальником SF-36, а рівень болю 
за шкалою VAS знизився в середньому на 49 %. Учасники 
відзначили підвищення задоволеності від участі у фізич-
ній активності, а експерти — високу адаптивність, безпеч-

ність і мотиваційний потенціал програми. Результати під-
твердили ефективність організаційної моделі адаптивного 
тенісу як інноваційного засобу фізичної реабілітації осіб з 
інвалідністю. 

Експертне опитування фахівців (тренерів, терапевтів, 
психологів), які брали участь у впровадженні програми, 
щодо її організаційної доцільності, безпечності та адап-
тивності представлено в табл. 3.

Підсумкові дані експертного опитування свідчать про 
високу загальну оцінку програми адаптивного тенісу з 
боку фахівців різних напрямів. Зокрема, 70-85% експертів 
оцінили такі критерії, як доцільність, мотиваційний ефект, 

Таблиця 3. Розподіл оцінок експертів за критеріями ефективності програми (n=10)
Критерій оцінювання Оцінка ‘5’ (%) Оцінка ‘4’ (%) Оцінка ‘3’ і нижче (%)
Доцільність використання адаптивного тенісу в реабілітації 70 25 5
Безпечність занять для осіб з інвалідністю 65 30 5
Рівень індивідуалізації програми 75 20 5
Доступність для впровадження в установах 50 40 10
Психоемоційна ефективність занять 80 15 5
Рівень мотивації учасників 85 10 5
Організаційна зручність програми 60 30 10

Таблиця 4. SWOT-аналіз організаційно-управлінських аспектів впровадження адаптивного тенісу в систему фізичної 
реабілітації осіб з інвалідністю

S – Сильні сторони (Strengths) W – Слабкі сторони (Weaknesses)

– високий рівень мотивації учасників після перших занять; – низький початковий рівень поінформованості про 
адаптивний теніс;

– емоційно підтримуюче середовище й міжособистісна 
взаємодія;

– обмежений доступ до спеціалізованого інвентарю 
(тенісні візки, ракетки);

– індивідуалізація програми, врахування функціонального 
стану; – нерівномірна фізична підготовленість учасників;

– міждисциплінарний супровід (тренер, терапевт, психолог); – недостатня кількість підготовлених тренерів з 
адаптивного тенісу.

O – Можливості (Opportunities) T – Загрози (Threats)

– розширення мережі адаптивного спорту в Україні; – нестабільне фінансування програм реабілітації;

– інтеграція адаптивного тенісу у післявоєнну реабілітацію 
ветеранів; – відсутність сталого міжвідомчого механізму підтримки;

– співпраця з міжнародними організаціями та фондами; – перешкоди в транспортуванні людей з інвалідністю до 
місця тренувань;

– популяризація адаптивного тенісу через соціальні медіа та 
волонтерство;

– психологічна нестійкість частини учасників у групових 
умовах.
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Таблиця 2. Результати оцінювання ефективності програми адаптивного тенісу у фізичній реабілітації осіб з інвалідністю (n=6)
Показник Етап експерименту Mean SD CV, % t p

Фізичне функціонування (SF-36, балів) до 54,3 6,2 11,42 4,82 <0,05 після 68,9 5,4 7,84

Соціальне функціонування (SF-36, балів) до 58,7 7,1 12,1 4,41 <0,05після 72,5 6,3 8,69

Психоемоційний стан (SF-36, балів) до 51,2 8,5 16,6 4,67 <0,05після 65,1 6,8 10,45

Рівень болю (VAS, 0–10, балів) до 6,3 1,1 17,46 6,25 <0,01після 3,2 0,9 28,12

Задоволеність участю у фіз. активності (балів) до 3,8 1,4 36,84 5,32 <0,01після 7,4 1,1 14,86

Включення у соціальну взаємодію (балів) до 4,1 1,3 31,71 5,74 <0,01після 7,2 1,2 16,67

Організаційна доступність (оцінка експертів, балів) до 6,0 0,8 13,33 7,01 <0,01після 8,5 0,6 7,06

Індивідуалізація тренування (оцінка експертів, балів) до 5,5 0,9 16,36 7,48 <0,01після 8,7 0,5 5,75
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психоемоційна користь та індивідуалізація програми, на 
вищий бал («5»), 15–30% – на «4», що підтверджує висо-
ку ефективність та безпечність запропонованої організа-
ційної моделі. Особливо позитивно експерти відгукнулись 
про емоційний і соціальний вплив програми, що узгоджу-
ється з такими пунктами SWOT-аналізу, як «високий рі-
вень мотивації учасників», «міжособистісна взаємодія» та 
«психоемоційна ефективність» (таблиця 3).

Водночас, деякі аспекти отримали меншу частку най-
вищих балів. Наприклад, лише 50–60% експертів дали 
оцінку «5» за критеріями доступності до впровадження 
та організаційної зручності, що корелює зі слабкими сто-
ронами, зазначеними у SWOT-аналізі: обмежений доступ 
до інвентарю, недостатня кількість тренерів, нерівномірна 
підготовленість учасників. Це вказує на системні трудно-
щі, які можуть бути усунуті шляхом налагодження ресур-
сного забезпечення та розширення кадрового потенціалу 
(табл. 4).

Важливо зазначити, що SWOT-аналіз відкриває стра-
тегічні можливості, які можуть підсилити ефективність 
програми, зокрема: інтеграцію в реабілітацію ветеранів, 
розширення мережі Інваспорту та популяризацію через 
соціальні ініціативи. Проте ці можливості можуть бути 
обмежені загрозами зовнішнього середовища, як-от неста-
більність фінансування та логістичні бар’єри (таблиця 4).

Отже, сукупний аналіз результатів опитування та 
SWOT-таблиці підтверджує як практичну ефективність, 
так і перспективність подальшого впровадження програ-
ми, за умови цілеспрямованої організаційної підтримки, 
підвищення обізнаності та розширення інфраструктури 
адаптивного спорту в Україні.

Висновки
Результати дослідження підтвердили ефективність 

впровадження адаптивного тенісу як засобу фізичної та 
психосоціальної реабілітації осіб з інвалідністю. Розро-
блена модель програми з урахуванням принципів індиві-
дуалізації, міждисциплінарного супроводу та адаптивного 
навантаження дозволила досягти статистично достовірно-
го покращення ряду показників: рівень фізичного функці-
онування, соціальної активності, зниження болю (VAS), 
підвищення якості життя (SF-36) та суб’єктивного відчут-
тя залученості до активності.

Протягом основного етапу було доведено доцільність 
поєднання фізичних вправ з елементами адаптивного те-
нісу та психологічної підтримки, що сприяло зростанню 
мотивації, впевненості та соціальної взаємодії учасників. 
Позитивна динаміка супроводжувалась високим рівнем 
задоволеності програмою з боку як учасників, так і фахів-
ців.

Проведений SWOT-аналіз виявив, що головними 
сильними сторонами програми є доступність, емоційна 
привабливість та можливість гнучкого управління проце-
сом, тоді як основними загрозами залишаються кадровий 
дефіцит та інфраструктурна обмеженість.

Таким чином, отримані результати підтверджують, 
що впровадження адаптивного тенісу у практику фізич-
ної реабілітації є перспективним і вимагає подальшої під-
тримки з боку державних структур, освітніх закладів та 
громадських ініціатив для масштабування та інтеграції в 
систему медико-соціальної допомоги. 

Перспективи подальших досліджень. Перспективи 
подальших досліджень полягають у розширенні вибірки 
досліджуваних для вивчення ефективності адаптивного 
тенісу серед осіб з різними нозологіями, зокрема з пору-
шеннями зору, слуху, інтелектуального розвитку, а також 
серед ветеранів війни та осіб із посттравматичним синдро-
мом.
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