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вступ. Світове демографічне зрос-
тання частки осіб похилого віку без-
посередньо стосується і українсько-
го населення. Результати сучасних на-
укових досліджень, свідчать про кри-
зові ситуації в багатьох напрямах жит-
тєдіяльності людей похилого віку, які 
впливають на їх свідомість і поведін-
ку [6]. Невизначеність життєвих пер-
спектив у осіб похилого віку, нестача 
можливості задоволення їхніх потреб, 
що викликані як психофізіологічними 
змінами, так і соціальними трансфор-
маціями, пов’язаними з виходом на 
пенсію, втратою звичного соціально-
го статусу й матеріально-економічним 
обмеженням, призводять до значного 
зниження рівня активності й залуче-
ності осіб похилого віку у життєдіяль-
ності соціуму [5]. Особам похилого 
віку притаманні соціальна дезадапта-
ція, відособленість, самотність, висо-
кий рівень тривожності [5, 13]. Зазна-
чене негативно позначається на пси-
хоемоційному стані та в багатьох ви-
падках призводить до депресії, неза-
доволеності станом власного здоров’я 
та особистісного відчуження [5]. 
Ефективним способом вирішення цієї 
проблеми є оздоровчо-рекреаційна 
діяльність, а також здоровий спосіб 
життя [1–4]. Так, дослідниками зазна-
чається, що фізично активні люди ма-
ють кращі показники емоційного ста-
ну, особливо у самопочутті, активнос-
ті та настрої [7, 8, 13].

Найбільш важливими особис-
тісними характеристиками в даному 
контексті виступають: вікові психофі- 
зіологічні показники, стан здоров’я, 
якість життя, рівень рухової актив-
ності, рівень поінформованості про 
здоровий спосіб життя, профілакти-
ка захворювань. Про позитивні ефек-
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анотація. В статті подано інформацію про важливість дотримання здорового способу
життя та використання засобів оздоровчо-рекреаційної рухової активності для покращення 
показників психоемоційного стану осіб похилого віку. Мета. Оцінити вплив активного
способу життя на показники психоемоційного стану осіб похилого віку. Методи. Теоре-
тичний аналіз фахової науково-методичної літератури, компаративний аналіз, соціологічні 
методи дослідження, методи математичної статистики. Результати. Порівняльний аналіз 
дозволив визначити фізичні компоненти якості життя осіб похилого віку: загальний стан 
здоров’я (жінки – 65,3 ± 2,4 бала; чоловіки – 66,3 ± 1,3 бала); рівень болю (жінки – 71,4 ± 2,1 
бала; чоловіки – 70,2 ± 2,3 бала); роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності 
(жінки – 57,2 ± 1,8 бала; чоловіки – 63,4 ± 1,5 бала); фізична активність (жінки – 62,1 ± 2,3 
бала; чоловіки – 74,7 ± 1,8 бала); психічне здоров’я (жінки – 71,6 ± 2,1 бала; чоловіки – 
73,4 ± 1,9 бала); роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності (жінки – 71,9 ± 1,7 
бала; чоловіки – 61,9 ± 2,3 бала); соціальна активність (жінки – 66,4 ± 1,8 бала; чоловіки – 
60,7 ± 1,3 бала); життєздатність (жінки – 60,7 ± 2,1 бала; чоловіки – 65,3 ± 1,3 бала) – 
виокремлено як психологічні складники якості життя цієї вікової групи. Недостатній рівень 
рухової активності негативно позначається на психоемоційному стані осіб похилого віку, 
що потребує розробки профілактичних заходів на основі використання засобів оздоровчо-
рекреаційної рухової активності.
ключові слова: рухова активність, здоровий спосіб життя, психоемоційний стан, фізичний 
стан, похилий вік.
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аbstract. The article presents information about the importance of maintaining a healthy lifestyle 
and using the means of health and recreational motor activity to improve the psycho-emotional 
state indices of the elderly. Objective. To evaluate the influence of an active lifestyle on the indices 
of psycho-emotional state of the elderly. Methods. Theoretical analysis of professional scientific 
and methodical literature, comparative analysis, sociological research methods, methods 
of mathematical statistics. Results. The comparative analysis allowed determining the physical 
components of the quality of life of the elderly: general health (women – 65,3 ± 2,4 points; men – 
66,3 ± 1,3 points); pain level (women – 71,4 ± 2,1 points; men – 70,2 ± 2,3 points); the role 
of physical problems in limiting life activity (women – 57,2 ± 1,8 points; men – 63,4 ± 1,5 points); 
physical activity (women – 62,1 ± 2,3 points; men – 74,7 ± 1,8 points); mental health (women – 
71,6 ± 2,1 points men – 73,4 ± 1,9 points); the role of emotional problems in limiting vital
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ти регулярних занять руховою актив-
ністю осіб похилого віку зазначаєть-
ся у багатьох наукових роботах [6, 
11, 12, 14]. Зокрема звертається ува-
га на те, що психологічне благополуч-
чя було незалежно пов’язане з до-
сягненням і підтримкою вищих рівнів 
фізичної активності протягом значно-
го періоду (більше 10 років) [13]. Не-
зважаючи на значний інтерес дослід-
ників до даної проблеми, недостат-
ньо обґрунтованою є інформація про 
вплив активного способу життя на рі-
вень психоемоційного стану непрацю-
ючих осіб літного віку. Таким чином, з 
огляду на виявлені проблемні питання 
та науково-практичні потреби в їх ви-
рішенні, а також враховуючи стан об-
ґрунтованості цієї соціально-виховної 
проблеми постає досить аргументова-
ною потреба в її подальшому опрацю-
ванні.

Дослідження виконано відповід-
но до плану НДР НУФВСУ на 2021– 
2025 рр. за темою «Теоретичні та тех-
нологічні засади оздоровчо-рек реа-
ційної рухової активності та здорового 
способу життя різних груп населення» 
(номер держреєстрації 0121U107534).

мета дослідження – оцінити вплив 
активного способу життя на показни-
ки психоемоційного стану осіб похи-
лого віку.

методи дослідження: аналіз нау-
ко во-методичної літератури, конста-
тувальний експеримент, оцінювання, 
методи математичної статистики.

результати дослідження. Дослі -
д жен ня проводили на базі Націо-
наль ного університету фізичного ви-
ховання і спорту України, Чернівець-
кого національного університету імені 
Юрія Федьковича. У констатувальному 
експерименті взяли участь 504 особи 
похилого віку, серед яких 317 жінок 
та 187 чоловіків 60–65 років, середній 
паспортний вік яких дорівнював 
63,9 ± 1,4 року. Серед респондентів 
не було таких, які продовжували 

працювати. Представлений контин-
гент респондентів був задіяний у 
дослідженні анонімно та добровільно, 
за письмової згоди на участь у всіх 
етапах дослідження, а також на по-
дальший аналіз й оприлюднення їхніх 
особистих даних під час роз гляду та 
висвітлення результатів дослідження.

Оцінку якості життя визначали за 
допомогою міжнародної оцінюваль-
ної системи SF 36 (The Short Form-
36). Методика визначення якості жит-
тя (SF-36) складається з 36 питань, 
згрупованих у вісім шкал: фізичне 
функціонування, рольова діяльність, 
тілесний біль, загальне здоров’я, життє- 
здатність, соціальне функціонування, 
емоційний стан і психічне здоров’я. 
Показники кожної шкали складені та-
ким чином, що чим вище значення по-
казника (від 0 до 100), тим краща оцін-
ка за обраною шкалою. З них форму-
ють два параметри: психологічний і 
фізичний компоненти здоров’я.

За допомогою описової статисти-
ки вивчалися середньостатистичні по-
казники якості життя. Математичну 

обробку проводили на персональному 
комп’ютері IBM Pc–pentium–iv з ви-
користанням програмних пакетів MS 
Excel XP, Statistica 10.0, розроблених 
фірмами Microsoft, Statsoft (США).

Для комплексної характеристики 
було обчислено загальні параметри, 
пов’язані із здоров’ям, тобто показни-
ки якості життя осіб похилого віку за 
допомогою міжнародної оцінюваль-
ної системи визначення оцінки якос-
ті життя SF 36 (рис. 1). Під час оціню-
вання найбільше значення мала дум-
ка респондентів, у якій відображають-
ся та співвідносяться усі об’єктивні та 
суб’єктивні фактори, що визначають 
їх якість життя.

Суб’єктивність оцінювання па-
раметрів якості життя, у тому чис-
лі й її складових, характеризує емо-
ційний стан людини, особливості ха-
рактеру, соціальні обставини. Під час 
дослідження нами виокремлювали-
ся фізичні та психологічні компонен-
ти якості життя та їх роль у житті осіб 
похилого віку. Варто зазначити, що 
до складових фізичного компонен-
та якості життя належать такі показ-
ники: «Загальний стан здоров’я», «Рі-
вень болю», «Роль фізичних проблем 
у обмеженні життєдіяльності» та «Фі-
зична активність». До психологічно-
го компонента якості життя зарахову-
ють «Психічне здоров’я», «Роль емо-
ційних проблем у обмеженні життєді-

activity (women – 71,9 ± 1,7 points; men – 61,9 ± 2,3 points); social activity (women – 66,4 ± 1,8 
points; men – 60,7 ± 1,3 points); vitality (women – 60,7 ± 2,1 points; men – 65,3 ± 1,3 points) – 
are identified as psychological components of the quality of life of this age group. Insufficient 
level of motor activity has a negative impact on the psycho-emotional state of the elderly, which 
requires the development of preventive measures based on the use of health and recreational 
motor activity means.
кeywords: motor activity, healthy lifestyle, psychoemotional state, physical condition, elderly age.

Рисунок 1 – Оцінка психологічного компонента якості життя жінок (n=317) та чоловіків 
(n = 187) 60–65 років, бал:  – жінки,  – чоловіки;

1 – загальний стан здоров’я, 2 – рівень болю, 3 – роль фізичних проблем у обмеженні життєдіяльності, 4 – фі-
зична активність, 5 – психічне здоров’я, 6 – роль емоційних проблем у обмеженні життєдіяльності, 7 – соціаль-
на активність, 8 – життєздатність
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яльності», «Соціальна активність» та 
«Життєздатність».

Якість життя жінок та чоловіків 
похилого віку статистично достовір-
но відрізняється за шкалами «Фізич-
на активність», «Рівень болю», «За-
гальний стан здоров’я», «Роль фізич-
них проблем в обмеженні життєздат-
ності» (р < 0,01).

У жінок цього віку значення за 
шкалою «Фізична активність», що 
вказує на наявність проблем з вико-
нанням щоденних дій (піднімання схо-
дами, переміщення, перенесення важ-
ких речей), становить 62,1 бала. Такі 
низькі показники свідчать про сут-
тєві обмеження щоденної діяльнос-
ті обстежуваних у зв’язку із станом 
здоров’я. Згідно з результатами шка-
ли «Роль фізичних проблем в обме-
женні життєдіяльності», простежуєть-
ся зв’язок між фізичним станом та ви-
конанням повсякденних завдань. Се-
ред іспитованих жінок результати цьо-
го показника (57,2 бала) характерні 
для осіб з гострими чи хронічними за-
хворюваннями. Нижчими є показни-
ки шкали «Загальний стан здоров’я» 
(65,3 бала), що відображає загальну 
тенденцію погіршення стану здоров’я 
людей похилого віку. Показники шка-
ли «Рівень болю» (74,1 бала) свідчать 
про значне обмеження активності рес-
понденток, неможливість через бо-
льові відчуття займатися щоденними 
справами, зокрема роботою по госпо-
дарству.

Щодо оцінки психологічного ком-
понента якості життя жінок 60–65 ро-
ків, то параметр «Життєздатність» дає 
змогу визначити, наскільки респон-
дент відчуває себе повним сил та енер-
гії чи, навпаки, нездатним до будь-якої 
активності, безсилим. Низькі значен-
ня якості життя за цією шкалою (60,7 
бала) свідчать про невисокий рівень 
життєвої активності та втому.

Низькі значення параметра «Со-
ціальна активність» (66,4 бала) під-
тверджують, що емоційний або фі-
зичний стан значно обмежує взає-
модію із соціумом, зумовлюючи зни-
ження кількості соціальних контак-
тів. Вплив психічного стану на що-
денну активність респондентів відо-
бражає шкала «Роль емоційних про-
блем в обмеженні життєдіяльнос-

ті» (71,9 бала). Показники значен-
ня шкали «Психічне здоров’я» вказу-
ють на погіршення / покращення на-
строю, наявність депресивних станів 
та тривожності. Згідно з нашии дослі-
дженнями, за цим параметром якості 
життя виявлено низьке значення для 
цієї вікової групи, що становить 71,6 
бала. У жінок спостерігали низькі зна-
чення якості життя за шкалами «Соці-
альна активність» (66,4 бала), «Жит-
тєздатність» (60,7 бала), «Фізична 
активність» (62,1 бала) та «Роль фі-
зичних проблем в обмеженні життєді-
яльності» (57,2 бала). Варто вживати 
заходів до покращення якості життя 
жінок похилого віку, особливо звер-
нути увагу на роль фізичних проблем 
в обмеженні життєдіяльності, фізич-
ної активності, життєздатності, соці-
альної активності, що дуже важливі 
для осіб цього віку.

Результати опитування респонден-
тів-чоловіків свідчать про суттєві про-
блеми з функціональним станом та 
його обмежувальний вплив на по-
всякденну діяльність. Значення якос-
ті життя за більшістю шкал є критич-
ними: «Роль емоційних проблем в об-
меженні життєдіяльності» – 60,7 бала, 
«Роль фізичних проблем в обмежен-
ні життєдіяльності» – 63,4 бала, «Со-
ціальна активність» – 61,9 бала.

Щодо оцінки якості життя чолові-
ків 60–65 років, то пріоритетною се-
ред фізичного компонента визначе-
но «Фізичну активність», що є ниж-
чим за середній показник (менше 75 
балів). Цей компонент дуже важли-
вий для чоловіків 60–65 років, бо він 
розкривається не тільки через пере-
міщення, піднімання сходами, пере-
несення важких речей, а й у реалізації 
фізичного потенціалу чоловіка, який 
суттєво впливає, на нашу думку, на 
подальше формування психологічно-
го компонента якості життя. «Рівень 
болю» як компонент якості життя се-
ред респондентів-чоловіків виявле-
но на нижчому за середній норматив-
ний показник (70,2 бала). Це зумовле-
но наявністю захворювань та більшим 
травматизмом у цьому віці.

Натомість показники шкал «Роль 
емоційних проблем в обмеженні жит-
тєдіяльності», «Соціальна активність» 
та «Життєздатність» знаходяться у 

низькому діапазоні й становлять 61,9, 
60,7 та 65,3 бала відповідно. Варто за-
значити, що в чоловіків похилого віку 
показник «Психічне здоров’я» відпо-
відає середньому рівню (73,5 бала).

Низькі значення якості життя різ-
них груп населення підтверджують 
негативні тенденції в результатах фун-
даментальних показників благополуч-
чя в похилому віці. Це обумовлює не-
високі значення загального психіч-
ного та фізичного компонента якос-
ті життя: для жінок вони становили 
64,7 ± 0,4 і 67,7 ± 0,7 бала відповідно, 
для чоловіків – 68,7 ± 0,5 і 65,3 ± 0,7 
бала відповідно.

дискусія. Інтерес до підвищення 
якості життя осіб похилого віку багато 
в чому визначається старінням насе-
лення і тими проблемами, які виникали 
у зв’язку зі збільшенням кількості цьо-
го контингенту, внаслідок позитивних 
соціально-економічних перетворень 
у багатьох країнах світу. При цьому 
в різних країнах цей приріст колива-
ється в межах 25–50 %. У зв’язку з на-
ростаючим старінням населення ве-
ликого значення набуває запобігання 
захворювань людей цього віку, про-
блеми організації їхньої праці, режи-
му відпочинку, пошук засобів рухової 
активності, які суттєво впливають на 
здоров’я літніх людей.

На сьогодні вченими встановлено 
вплив рухової активності на процеси 
старіння. Тривале обмеження рухової 
активності прискорює процеси ста-
ріння, активний руховий режим, тре-
нування – сповільнює. Дослідження, 
проведені зарубіжними вченими се-
ред літніх людей, показали, що на за-
хворюваність і смертність дуже впли-
вають соціальна і рухова активність. 
М’язова діяльність підвищує тонус 
центральної нервової системи. Помір-
не фізичне навантаження покращує 
функції серцево-судинної і дихаль-
ної систем, порушені хворобою, під-
вищує їх резерви [9]. Регулярні тре-
нування підсилюють опірність орга-
нізму до несприятливих факторів зо-
внішнього середовища і підвищують 
стійкість до захворювань. Згідно з ре-
зультатами досліджень, проведених 
у зарубіжних країнах з високим рів-
нем залучення населення до рухової 
активності, від 50 до 70 % населен-
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ня, старших 65 років, оцінюють свій 
стан здоров’я як добрий або задовіль-
ний. В той самий час для українського 
населення важливо враховувати, що 
старіння популяції за несприятливих 
соціально-економічних та екологічних 
умов супроводжується зниженням ру-
хової активності, різким погіршенням 
здоров’ям, катастрофічним збільшен-
ням кількості хронічно хворих осіб. 
Нами підтверджено дані про погір-
шення деяких показників якості жит-
тя з віком [16]. Такі зміни відобража-
ють погіршення фізичного і психічно-
го здоров’я, що відбувається з віком, 
та глобальну тенденцію до збільшен-
ня кількості осіб з хронічними захво-
рюваннями. Подібні дані про зв’язок 
фізичної роботоздатності, фізичної 
активності та морфофункціональних 
показників зі здоров’ям у чоловіків 
та жінок середнього віку встановле-
но у дослідженнях Haapala et al. [10], 
Monteiro et al. [14].

У результаті дослідження впливу 
активного способу життя та якості жит-
тя осіб похилого віку отримано науко-
ву інформацію, що доповнює, уточнює 
та розширює теоретико-методичні дані 
з питань формування, забезпечення та 
поліпшення якості життя даної вікової 
категорії. Підвищення рівня рухової ак-
тивності осіб похилого віку забезпечує 
активне дозвілля, надає можливість 
пристосовуватися до змін зовнішньо-
го середовища, сприяє соціальній інте-
грації, підвищенню якості та задоволе-
ності життям [15].

Вивчення взаємозв’язку між рів-
нем рухової активності та якістю жит-
тя осіб похилого віку має важли-
ве значення для побудови спеціаль-
них оздоровчо-рекреаційних програм, 
спрямованих на поліпшення якості 
життя. Під час організації занять ру-
ховою активністю варто спиратися на 
рекомендації учених [7, 15] про від-
мінності у рівнях фізичних наванта-
жень для осіб похилого та старшого 
віку, вплив рухової активності на по-
казники функціонального стану та фі-
зичної підготовленості осіб старших 
вікових груп.

висновки. Порівняльний аналіз 
складників якості життя осіб похилого 
віку дозволив визначити фізичні 
компоненти якості життя для осіб 

похилого віку: загальний стан здоров’я 
(жінки – 65,3 ± 2,4 бала; чоловіки – 
66,3 ± 1,3 бала), рівень болю (жінки – 
71,4 ± 2,1 бала; чоловіки – 70,2 ± 2,3 
бала), роль фізичних проблем в 
обмеженні життєдіяльності (жінки – 
57,2 ± 1,8 бала; чоловіки – 63,4 ± 1,5 
бала) та фізична активність (жінки – 
62,1 ± 2,3 бала; чоловіки – 74,7 ± 1,8 
бала). Психічне здоров’я (жінки – 
71,6 ± 2,1 бала; чоловіки – 73,4 ± 1,9 
бала), роль емоційних проблем в 
обмеженні життєдіяльності (жінки – 
71,9 ± 1,7 бала; чоловіки – 61,9 ± 2,3 
бала), соціальна активність (жінки – 
66,4 ± 1,8 бала; чоловіки – 60,7 ± 1,3 
бала) та життєздатність (жінки – 
60,7 ± 2,1 бала; чоловіки – 65,3 ± 1,3 
бала) – виокремлено як психологічні 
складники якості життя цієї вікової 
групи. Встановлено, що рівень рухової 
активності впливає на психологічний 
компонент якості життя. Недостатній 
рівень рухової активності негативно 
позначається на психоемоційному 
стані осіб похилого віку, що потребує 
розробки профілактичних заходів 
на основі використання засобів 
оздоровчо-рекреаційної рухової 
активності.

перспективи подальших дослі-
джень полягають у розробці комплек-
сної програми із залучення осіб похи-
лого віку до оздоровчо-рекреаційної 
рухової активності для покрашення їх-
нього психоемоційного стану.

конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють, що відсутній будь-який кон-
флікт інтересів.
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