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Анотація. Метою дослідження є аналіз взаємозв’язків між показниками 

фізичної активності, морфометричних показників, якості життя та 

психоемоційного благополуччя військовослужбовців з їх інтерпретацією як 

індикаторів реалізації функціональних резервів організму та оцінкою впливу 

структури фізичних навантажень.У дослідженні взяли участь 176 

військовослужбовців віком 18–31 рік. Рівень фізичної активності визначали за 

допомогою опитувальника IPAQ (Long Form), морфометричний стан оцінювали 

за показниками зросту, маси тіла та індексу маси тіла. Якість життя визначали 

за допомогою опитувальника SF-36 з виокремленням фізичного (PCS) та 

психічного (MCS) компонентів. Психоемоційний стан оцінювали за шкалою 

психологічного дистресу K10. Самооцінку здоров’я визначали анкетуванням. Для 

статистичного аналізу використовували описову статистику, критерій 

Колмогорова–Смирнова та кореляційний аналіз Спірмена (p<0,05). Встановлено 

високий загальний рівень фізичної активності (Me=8663,85 MET-хв/тиждень) 

при вираженій варіативності її структури за доменами. Морфометричні 

показники відповідали межам норми (ІМТ=24,0±3,0 кг/м²). Показники якості 

життя характеризувалися відносно високими значеннями фізичного та 

психічного компонентів (PCS=54,59; MCS=53,38), водночас рівень психологічного 

дистресу був помірним (Me=16,00). Самооцінка здоров’я демонструвала 

неоднорідність із переважанням середніх та знижених оцінок. Виявлено 

статистично значущі взаємозв’язки між фізичною активністю та ІМТ (r=–

0,42), фізичною активністю та самооцінкою здоров’я (r=0,48), а також між ІМТ 

і показниками здоров’я (r=–0,39). Показано, що за умов достатнього загального 

обсягу фізичної активності її структура має суттєве значення для 

ефективності реалізації адаптаційного потенціалу. Отримані результати 

дозволяють розглядати фізичну активність, морфометричний стан, якість 
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життя та психоемоційний стан як інтегровану систему індикаторів 

функціональних резервів організму військовослужбовців. Встановлено, що 

ефективність їх реалізації детермінується не лише загальним обсягом рухової 

активності, а передусім її структурною організацією, дисбаланс якої може 

обмежувати адаптаційні можливості організму та розглядатися як прояв 

структурної гіпокінезії. 

Ключові слова: військовослужбовці, фізична активність, морфометричні 

показники, якість життя, психологічний дистрес, самооцінка здоров’я, 

функціональні резерви, навантаження.  
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Abstract. The aim of the study was to analyze the relationships between physical 

activity indicators, morphometric characteristics, quality of life, and psycho-emotional 

well-being of military personnel, with their interpretation as indicators of the realization 

of functional reserves of the body, as well as to assess the impact of the structure of 

physical loads. The study involved 176 military personnel aged 18–31 years. The level 

of physical activity was determined using the International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ, Long Form), while morphometric status was assessed based on 

body height, body mass, and body mass index (BMI). Quality of life was evaluated using 

the SF-36 questionnaire with the identification of physical (PCS) and mental (MCS) 

components. Psycho-emotional state was assessed using the Kessler Psychological 

Distress Scale (K10). Self-rated health was determined through a questionnaire survey. 

Descriptive statistics, the Kolmogorov–Smirnov test, and Spearman’s rank correlation 

analysis (p<0.05) were applied. A high overall level of physical activity was found 

(Me=8663.85 MET-min/week), with pronounced variability in its structure across 

domains. Morphometric indicators were within normal limits (BMI=24.0±3.0 kg/m²). 

Quality of life indicators demonstrated relatively high values for both physical and 

mental components (PCS=54.59; MCS=53.38), while the level of psychological distress 

was moderate (Me=16.00). Self-rated health showed heterogeneity, with a 

predominance of average and low assessments. Statistically significant relationships 

were identified between physical activity and BMI (r=–0.42), physical activity and self-

rated health (r=0.48), as well as between BMI and health indicators (r=–0.39). It was 

shown that, despite a sufficient overall volume of physical activity, its structure plays a 

crucial role in the effective realization of the adaptive potential. The obtained results 



 
 
 

 

 
https://pedagogical-academy.com/index.php/journal/about                                                                                                                                                        ISSN: 2786-9458 

 
Увесь контент ліцензовано за умовами Creative Commons BY 4.0 International license 

allow physical activity, morphometric status, quality of life, and psycho-emotional state 

to be considered as an integrated system of indicators of the functional reserves of 

military personnel. It was established that their realization depends not only on the total 

volume of motor activity but primarily on its structural organization, the imbalance of 

which may limit adaptive capacities and can be interpreted as a manifestation of 

structural hypokinesia. 

Keywords: military personnel, physical activity, morphometric characteristics, 

quality of life, psychological distress, self-rated health, functional reserves, load. 

 

Постановка проблеми. В умовах сучасної військово-професійної діяльності, 

особливо в період тривалого воєнного стану в Україні, військовослужбовці 

зазнають значних фізичних і психоемоційних навантажень, що підвищує вимоги 

до їх адаптаційних можливостей та функціонального стану. Зростання частоти 

порушень фізичного і психічного здоров’я серед військових обумовлює 

необхідність удосконалення підходів до оцінювання та підтримання їх 

функціонального потенціалу [1; 2; 7]. 

У цьому контексті ключового значення набуває поняття функціональних 

резервів організму як інтегральної характеристики, що відображає здатність до 

адаптації, відновлення та збереження працездатності. Водночас традиційні 

методи їх оцінювання переважно базуються на фізіологічних показниках, що 

обмежує можливість їх застосування в реальних умовах військової діяльності [11; 

12]. 

Одним із провідних чинників, що визначають рівень реалізації адаптаційного 

потенціалу, є фізична активність. Проте сучасні дані свідчать, що навіть за її 

достатнього рівня у частини військовослужбовців зберігається неоднорідність 

стану здоров’я та варіативність показників якості життя [6; 15; 17]. Це вказує на 

необхідність аналізу не лише загального обсягу фізичної активності, але й 

особливостей її структурної організації. 
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Огляд літератури. Сучасні наукові підходи розглядають адаптацію 

організму як багаторівневий процес, що формується внаслідок взаємодії 

фізіологічних, поведінкових і психоемоційних чинників. Відповідно до концепції 

алостазу, адаптаційні реакції забезпечуються через динамічну перебудову 

функціональних систем у відповідь на стресові впливи, що дозволяє підтримувати 

гомеостаз у змінних умовах середовища [11; 12]. 

У межах цього підходу фізична активність розглядається як один із ключових 

регуляторів адаптаційних процесів. Доведено, що регулярні фізичні навантаження 

сприяють покращенню кардіометаболічних показників, психоемоційного стану та 

загальної якості життя [9; 10; 13; 14]. Водночас ефективність цього впливу 

визначається не лише обсягом, але й структурою фізичної активності, зокрема 

співвідношенням її різних компонентів та інтенсивності. 

Результати досліджень у військовому середовищі свідчать, що навіть за 

достатнього рівня рухової активності у військовослужбовців можуть зберігатися 

ризики розвитку кардіометаболічних і психоемоційних порушень [35]. Це 

підкреслює важливість урахування психосоціальних чинників поряд із фізичними 

при оцінюванні їх функціонального стану. 

У цьому контексті особливого значення набувають інтегральні індикатори, 

які дозволяють комплексно оцінити стан організму. Зокрема, показники якості 

життя (SF-36) відображають узагальнений результат функціонування фізичних і 

психічних систем, тоді як рівень психологічного дистресу (K10) характеризує 

ступінь напруженості регуляторних механізмів і виснаження адаптаційних 

ресурсів [8; 16]. Водночас встановлено, що вплив фізичної активності на ці 

показники є неоднорідним і залежить від типу, інтенсивності та спрямованості 

навантажень. 

Таким чином, аналіз наукових джерел свідчить про необхідність системного 

підходу до дослідження взаємозв’язків між фізичною активністю, показниками 
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функціонального стану та адаптаційними можливостями організму, що визначає 

актуальність подальших досліджень у цьому напрямі. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. Аналіз 

сучасних наукових джерел засвідчує, що, попри значну кількість досліджень, 

присвячених фізичній активності та її впливу на здоров’я, низка принципових 

аспектів залишається недостатньо опрацьованою. Переважна частина робіт 

зосереджується на оцінюванні загального рівня фізичної активності без 

урахування її структурних характеристик, що обмежує можливість інтерпретації 

ефективності фізичних навантажень у контексті адаптаційних процесів. 

Водночас недостатньо висвітленими залишаються взаємозв’язки між 

фізичною активністю, морфометричними показниками, якістю життя та 

психоемоційним станом у межах цілісного підходу до оцінювання 

функціональних резервів організму. Відсутність уніфікованих методичних 

підходів до їх комплексного аналізу в умовах реальної життєдіяльності 

військовослужбовців ускладнює можливість практичного застосування 

отриманих результатів. 

Окремої уваги потребує проблема ефективності структури фізичних 

навантажень. Сучасні дослідження лише фрагментарно розглядають ситуації, 

коли за умов достатнього загального обсягу рухової активності її організація не 

забезпечує належної реалізації адаптаційного потенціалу організму, що може 

проявлятися у вигляді функціонально неефективних станів, які доцільно 

розглядати як прояви структурної гіпокінезії. 

Зазначені положення зумовлюють необхідність поглибленого вивчення 

взаємозв’язків між показниками фізичної активності, морфометричного стану, 

якості життя та психоемоційного благополуччя з позицій їх інтегративного впливу 

на функціональні резерви організму. 

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Метою дослідження є 

аналіз взаємозв’язків між показниками фізичної активності, морфометричних 
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показників, якості життя та психоемоційного благополуччя військовослужбовців 

з їх інтерпретацією як індикаторів реалізації функціональних резервів організму 

та оцінкою впливу структури фізичних навантажень. 

Матеріал і методи дослідження. Учасники. У дослідженні взяли участь 176 

військовослужбовців змінного складу віком від 18 до 31 року (середній вік 

респондентів склав 21,7±2,8 років), які навчаються у військовому закладі вищої 

освіти  Національній академії сухопутних військ імені гетьмана Петра 

Сагайдачного (м. Львів). Серед них було 164 чоловіків (середній вік 21,7±2,9 

років) та 12 жінок (середній вік 22,5±2,5 роки). 

Організація дослідження. У межах емпіричного дослідження було 

здійснено визначення суб’єктивної самооцінки стану здоров’я респондентів. 

Оцінювання проводилося методом анкетування із використанням авторського 

опитувального блоку. Зміст питань формувався з урахуванням сучасних підходів 

до вивчення суб’єктивного здоров’я як інтегрального показника самопочуття, 

працездатності та наявності функціональних обмежень та застосовувався як 

інструмент скринінгового характеру.  

У межах дослідження морфометричні показники розглядалися як інтегральні 

антропометричні характеристики, що відображають енергетичний баланс 

організму та опосередковано пов’язані з кардіометаболічним ризиком. З огляду на 

це для кількісної оцінки маси тіла і ступеня загального ожиріння (класифікація 

ожиріння за ІМТ: ВООЗ, 1997), використовували індекс маси тіла (ІМТ), значення 

якого вказує на прямий зв’язок з ризиком супутніх ускладнень та обчислюється за 

формулою ІМТ=m/h2 і вимірюється в кг/м², де m − маса тіла в кілограмах, h − зріст 

в метрах. 

Для оцінки рівня та характеристик фізичної активності використовували 

міжнародний опитувальник IPAQ (International Physical Activity Questionnaire 

Long Form), який визначає рівень фізичної активності в різних сферах, таких як 

робота, дозвілля, переміщення та побутова діяльність. Опитувальник також 
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містить запитання про тривалість та інтенсивність різних видів фізичної 

активності протягом тижня.  

Складники якості життя (ЯЖ) визначали за допомогою загального 

опитувальника SF-36 (Short Form Health Survey) – міжнародної оцінювальної 

системи для визначення якості життя, пов’язаної зі здоров’ям. Результати 

оцінювали в діапазоні від 0 до 100 балів у ранговому розрахунку 100 балів – повне 

здоров’я. 

Шкала SF-36 складається з 36 запитань, об’єднаних у 8 шкал, які складені 

таким чином, що більш висока оцінка вказує на більш високий рівень якості 

життя. Показники усіх шкал формують два складники, а саме: загальний фізичний 

компонент (Рhysical component summary – PCS, ЗФК), до якого належать шкали: 

«Фізична активність», «Роль фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності», 

«Рівень болю» і «Загальний стан здоров’я». Загальний психічний компонент 

(Mental component summary – MCS, ЗПК) формують шкали: «Психічне здоров’я», 

«Соціальна активність», «Життєздатність» і «Роль емоційних проблем в обмеженні 

життєдіяльності». 

Для визначення рівня психологічного дистресу та емоційного стану 

респондентів застосовано шкалу психологічного дистресу Кесслера (Kessler 

Psychological Distress Scale, K10). 

Анкетування військовослужбовців проводилося за умови інформованої 

згоди на обробку та оприлюднення результатів, з дотриманням принципів 

біоетики та деонтології. 

Математична обробка числових даних проводилась за допомогою методів 

варіаційної статистики. Аналіз відповідності виду розподілу кількісних 

показників закону нормального розподілу перевіряли за критерієм Колмогорова-

Смирнова. Для показників, котрі мали розподіл відмінний від нормального, 

розраховували медіану (Me) та зазначали інтерквартильний розмах (IQR), середнє 

значення (M) та стандартне відхилення (SD). З метою визначення взаємозв’язків 
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між показниками фізичної активності, морфометричного стану, якості життя та 

психоемоційного благополуччя застосовували кореляційний аналіз. З огляду на 

характер розподілу змінних використовували коефіцієнт рангової кореляції 

Спірмена (rₛ). Статистичну значущість приймали на рівні p < 0,05. Для 

математичної обробки числових даних використовували прикладну програму 

IBM SPSS Statistics 27.0.1  

Виклад основного матеріалу дослідження. Оцінювання самооцінки 

фізичного здоров’я показало, що лише 36,8% (n = 65) військовослужбовців 

задоволені його станом. Водночас 26,0% (n = 46) респондентів висловили певні 

сумніви, 17,5% (n = 31)  не задоволені, а 12,4% (n = 22)  дуже не задоволені 

своїм фізичним станом. Частка осіб, які не змогли визначитися з відповіддю, 

становила 7,3% (n = 13) (Рис. 1).  

36,8

26

17,5

12,4

7,3

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Задоволені

Сумніви

Не задоволені

Дуже не задоволені

Важко відповісти

%

 
Рис. 1. Розподіл військовослужбовців за самооцінкою фізичного здоров’я 
 
Отримані результати вказують на неоднорідність самооцінки фізичного 

здоров’я серед військовослужбовців та наявність значної частки осіб із 

негативним або невизначеним його сприйняттям. 

Суб’єктивна оцінка фізичного здоров’я у цьому контексті розглядається як 

інтегральний індикатор функціонального стану, що відображає ефективність 

реалізації функціональних резервів організму. 
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За результатами дослідження встановлено, що середні антропометричні 

показники військовослужбовців перебували в межах норми: зріст становив 

178,3±7,4 см, маса тіла  76,5±11,8 кг, індекс маси тіла  24,0±3,0 кг/м², що 

свідчить про переважно нормальний морфометричний стан обстеженої групи 

(Табл. 1). 

Таблиця 1  

Основні показники морфометричних характеристик, фізичної активності, 

якості життя та психоемоційного благополуччя військовослужбовців 

Показник Значення 
Зріст, см (M±SD) 178,3 ± 7,4 

Маса тіла, кг (M±SD) 76,5 ± 11,8 
ІМТ, кг/м² (M±SD) 24,0 ± 3,0 
Фізична активність,  

MET-хв/тиждень (Me; IQR) 
8663,85 

(4610,00–19439,30) 
ЗФК (SF-36), бали (Me; IQR) 54,59 (49,35–57,87) 
ЗПК (SF-36), бали (Me; IQR) 53,38 (46,98–56,96) 

K10, бали (Me; IQR) 16,00 (13,00–21,00) 
Примітка: ЗФК – загальний фізичний компонент якості життя; ЗПК– загальний 

психічний компонент якості життя; K10 – рівень  психологічного дистресу за шкалою 

Кесслера 

 

Оцінювання рівня фізичної активності за міжнародним опитувальником 

IPAQ показало високий загальний обсяг енергетичних витрат (Me = 8663,85 MET-

хв/тиждень; IQR: 4610,00–19439,30 MET-хв/тиждень). Більшість 

військовослужбовців (85,2%) характеризувалися високим рівнем фізичної 

активності, водночас у 14,9% респондентів зафіксовано середній або низький 

рівень, що потребує додаткової уваги (Табл. 1). 

Аналіз структури фізичної активності засвідчив її виражену варіативність за 

доменами. Найбільший внесок у загальний обсяг навантажень забезпечувала 

фізична активність у вільний час (Me = 3371,00 MET-хв/тиждень), тоді як 

активність, пов’язана з роботою, переміщенням і побутом, мала менші значення. 
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Це вказує на суттєву роль дозвіллєвої рухової активності як більш фізіологічно 

доцільної складової структури навантажень (Рис. 2). 
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Рис. 2. Структура фізичної активності військовослужбовців за доменами 

(MET-хв/тиждень) 

 

Оцінювання якості життя за опитувальником MOS SF-36 показало відносно 

високі значення як фізичного, так і психічного компонентів (ЗФК: Me = 54,59; 

ЗПК: Me = 53,38), при цьому компонентна структура свідчила про високий рівень 

фізичної та соціальної активності, за відносного зниження показників психічного 

здоров’я та життєздатності (Табл. 1). 

Аналіз психоемоційного стану за шкалою Кесслера виявив помірний рівень 

психологічного дистресу (Me = 16,00; IQR: 13,00–21,00), при цьому понад 

половина обстежених демонструвала помірний або високий рівень дистресу, що 

вказує на наявність психоемоційного напруження у значної частини 

військовослужбовців (Табл. 1). 

Узагальнення отриманих результатів свідчить, що, попри високий загальний 

рівень фізичної активності, структура навантажень військовослужбовців 

характеризується варіативністю, а показники морфометричного стану, якості 

життя та психоемоційного благополуччя  неоднорідністю. Це вказує на різний 
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рівень реалізації адаптаційних можливостей організму та обумовлює доцільність 

їх комплексного аналізу. 

Подальший аналіз передбачав зіставлення показників фізичної активності з 

морфометричними характеристиками, показниками самооцінки здоров’я, якості 

життя та психоемоційного стану з метою визначення їх взаємозв’язків у контексті 

реалізації функціональних резервів організму. 

Встановлено наявність статистично значущих асоціацій між окремими 

показниками. Зокрема, виявлено зворотний кореляційний зв’язок між рівнем 

фізичної активності та індексом маси тіла (r = –0,42), що вказує на тенденцію до 

нижчих значень ІМТ у осіб із вищим рівнем рухової активності. Водночас 

зафіксовано прямий зв’язок між рівнем фізичної активності та показниками 

самооцінки здоров’я (r = 0,48), що може свідчити про асоціацію між більшою 

руховою активністю та кращою суб’єктивною оцінкою фізичного стану. Крім 

того, встановлено зворотний зв’язок між індексом маси тіла та показниками 

здоров’я (r = –0,39), що вказує на взаємопов’язаний характер морфометричних і 

функціональних характеристик. 

Водночас аналіз узагальнених показників якості життя (SF-36) та 

психоемоційного стану (K10) показав їх варіативність у межах досліджуваної 

групи та узгодженість із загальними тенденціями, виявленими для показників 

фізичної активності та морфометричного стану. Зокрема, більш сприятливі 

значення якості життя та нижчий рівень психоемоційного дистресу 

спостерігалися у респондентів із вищими показниками фізичної активності та 

кращими морфометричними характеристиками. Отримані результати 

узгоджуються з даними про позитивний вплив фізичної активності на показники 

якості життя та психічного благополуччя [9; 10; 13; 14], а також із сучасними 

рекомендаціями щодо ролі рухової активності як системного чинника 

підтримання здоров’я [17]. 
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Таким чином, навіть за відсутності прямих статистично значущих кореляцій 

для всіх показників, їх узгоджена варіативність дозволяє розглядати якість життя 

та психоемоційний стан як інтегральні індикатори, що відображають ступінь 

реалізації адаптаційного потенціалу організму. Такий підхід узгоджується з 

сучасними уявленнями про мультикомпонентну природу адаптації, згідно з якими 

адаптаційні процеси мають інтегративний характер і визначаються взаємодією 

морфофункціональних, поведінкових та психоемоційних компонентів [11; 12]. 

При цьому показники якості життя розглядаються як узагальнений результат 

функціонування цих систем [16], а рівень психологічного дистресу  як індикатор 

напруженості регуляторних механізмів [8]. 

Узагальнення отриманих результатів дозволяє припустити, що показники 

фізичної активності, морфометричного стану, якості життя та психоемоційного 

благополуччя формують взаємопов’язану систему, яка відображає особливості 

реалізації адаптаційного потенціалу організму. У цьому контексті зазначені 

показники доцільно розглядати як складові єдиного адаптаційного комплексу, що 

характеризує функціональні резерви організму в умовах повсякденної діяльності. 

Отримані результати дозволяють не лише охарактеризувати взаємозв’язки 

між окремими показниками, але й уточнити їх роль у формуванні функціональних 

резервів організму. 

Висновки. Встановлено, що військовослужбовці характеризуються високим 

загальним рівнем фізичної активності при вираженій варіативності її структури за 

доменами та інтенсивністю. Показники якості життя (SF-36) загалом відповідають 

достатньому рівню фізичного та соціального функціонування за наявності 

зниження окремих компонентів психічного здоров’я та життєздатності. Рівень 

психоемоційного дистресу (K10) є помірним, а самооцінка здоров’я демонструє 

неоднорідність. 
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Виявлено статистично значущі асоціації між фізичною активністю, 

морфометричними показниками та самооцінкою здоров’я (r = –0,42; r = 0,48; r = –

0,39), що підтверджує їх взаємопов’язаний характер. 

Отримані результати дозволяють розглядати показники фізичної активності, 

морфометричного стану, якості життя та психоемоційного благополуччя як 

інтегровану систему індикаторів реалізації функціональних резервів організму. 

Показано, що ефективність адаптаційного потенціалу асоціюється не лише із 

загальним обсягом фізичної активності, а передусім із її структурною 

організацією, тоді як її дисбаланс може обмежувати функціональні можливості 

організму та розглядатися як прояв структурної гіпокінезії. 
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