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Актуальність. За останні роки спостерігається тенденція до збільшення випадків хронічного болю серед 
осіб молодого віку, що призводить до погіршення їхнього здоров’я та якості життя. У сучасному суспільстві 
гостро стоїть питання малорухливого способу життя та психоемоційної перенапруги, що має значні тенден-
ції поширення серед молоді та може, своєю чергою, провокувати виникнення хронічного болю. Дослідження 
даних питань серед осіб молодого віку має великий інтерес та потребує застосування превентивних утручань із 
метою збереження здоров’я та поліпшення якості життя. 

Мета. Оцінити спосіб життя, суб’єктивний рівень стресу та рівень хронічного болю осіб молодого віку для 
виявлення контингенту ризику та своєчасного впровадження профілактичних та лікувальних заходів.

Матеріали та методи. Проведено анкетування 160 осіб молодого віку, віковий діапазон становив 18–35 років. 
Для визначення суб’єктивного рівня стресу був застосований опитувальник самооцінки сприйняття стресу PSS-
10 (Perceived Stress Scale). Проведено опитування з приводу способу життя, суб’єктивної оцінки рівня здоров’я 
та оцінки рівня фізичної активності з урахуванням рекомендацій Всесвітньої організації охорони здоров’я.

Результати. Під час оцінки способу життя було встановлено, що 34,6% досліджуваних не мають належ-
ного рівня фізичної активності, 28% мали показники індексу маси тіла, що не відповідають діапазону норми, 
близько 24,4% проводить у сидячому положенні понад шість годин на добу, що вказує на довготривале сидіння 
та є одним із чинників ризику виникнення хронічного болю у попереку. Порушення сну серед осіб молодого віку 
спостерігалося у 71% досліджених. Помірний рівень стресу мала більшість обстежуваних – 74%, високий рівень 
суб’єктивного стресу спостерігався у 12% осіб, хронічний біль спостерігався у 58% осіб.

Висновки. Більшість осіб молодого віку має хронічний біль, переважають хронічний біль у нижній ділянці 
спини та хронічний біль змішаного характеру. Спостерігається взаємозв’язок хронічного болю зі способом жит-
тя, а саме: сидячою роботою, гіподинамією, порушенням сну та значним рівнем стресу. 

Ключові слова: гострий стрес, хронічний стрес, хронічний біль, фізична активність, біль у нижній ділянці 
спини, біль у шиї.

Mariia Ovdii, Azize Asanova, Eugene Maksimov. The relationship between lifestyle, stress level, and 
chronic pain in young people

Relevance. In recent years, there has been a trendtowards an increase in cases of chronic pain among youngindividuals, 
leading to a deterioration of theirhealth and quality of life. The issue of a sedentarylifestyle and psychosocialstress is 
acute in modernsociety, significantlyspreading among the youth, and may, in turn, contribute to the onset of chronic pain. 
Research on theseissues among youngindividuals is of greatinterest and requires the application of preventiveinterventions 
to preservehealth and improve quality of life.

Objective. To assess the lifestyle, subjectivestress levels, and the prevalence of chronic pain among youngindividuals 
to identifyat-riskgroups and implementtimelypreventive and therapeuticmeasures.

Materials and Methods. A survey of 160 youngindividualsaged 18-35 wasconducted. The PerceivedStressScale (PSS-
10) wasemployed to determine the subjectivestresslevel. The surveycoveredlifestyle, subjectivehealthassessment, and 
physical activity levels, takingintoaccount the recommendations of the World Health Organization.



Health & Education / Вип. 4, 2023

211

Results. In assessinglifestyle, it wasfound that 34.6% of respondentslacked adequate levels of physical activity, 28% 
hadbodymassindex (BMI) valuesoutside the normalrange, and approximately 24.4% spentmorethan 6 hoursperday in a 
sedentaryposition, indicatingprolongedsitting as a riskfactor for chronic backpain. Sleepdisturbanceswereobserved in 
71% of the participants. Most respondents (74%) reported a moderatelevel of stress, while 12% experienced a high level 
of subjectivestress, and 58% reported chronic pain.

Conclusions. The majority of youngindividualsexperience chronic pain, with a prevalence of pain in the lowerback and 
mixed-character chronic pain. There is an associationbetween chronic pain and lifestylefactorssuch as sedentarywork, 
physical inactivity, sleepdisturbances, and high levels of stress.

Key words: acutestress, chronic stress, chronic pain, physical activity, lowerbackpain, neckpain.

Вступ. Негативні чинники зовнішнього серед-
овища, проблеми, що пов’язані з війною, заго-
стрення соціально-економічних питань мають 
визначальний вплив на стан здоров’я суспіль-
ства та є тригером розвитку низки патологічних 
станів. Повномасштабні воєнні дії, які трива-
ють уже понад рік, безумовно, розглядаються як 
хронічний стресор та мають вагомий вплив на 
психоемоційний стан населення, що проживає 
в Україні, незалежно від віку та статі. Щоб реа-
гувати на загрози та виклики, організм має низку 
пристосувальних реакцій, які повідомляють про 
необхідність змінювати гомеостатичні стани 
задля адаптації та виживання [1]. За класичною 
теорією стресу Г. Сельє, стрес – це стан фізіо-
логічної або психологічної напруги, зумовлений 
різноманітними чинниками (соматичними, розу-
мовими, емоційними, зовнішніми або внутріш-
німи, частіше – їх сукупністю), які спрямовані 
на порушення функцій організму та яких орга-
нізм намагається уникнути [2]. Уперше Г. Сельє 
описав концепцію стресу та тих адаптаційних 
реакцій, що виникають в організмі людини на 
зовнішній подразник, стресор. Сельє запропо-
нував стадії стресу, які характеризують синдром 
напруги або синдром загальної адаптації. Перша 
стадія триває перші 48 годин – реакція тривоги, 
під час якої відбувається мобілізація захисних 
сил, вона також характеризується появою гострих 
проявів, які припиняються лише зі зникненням дії 
стресових чинників. Наступна стадія розпочина-
ється після 48 годин, називається стадією опору, 
під час якої відбувається повна адаптація до стре-
сора. Остання стадія – виснаження, що характе-
ризується зниженням органічних функцій, саме 
ця стадія часто лежить в основі багатьох патоло-
гічних процесів та розвитку хронічного стресу 
[3]. Численні дослідження показали зв’язок між 
хронічним психологічним стресом та психічними 
розладами, такими як депресія, посттравматич-
ний стресовий розлад, прискореним старінням та 
іншими патологічними станами [4]. Для боротьби 
зі стресом організм залучає нейронні, фізіоло-
гічні, молекулярні та геномні механізми. Уважа-
ється, що хронічний психологічний стрес стиму-

лює вивільнення протизапальних цитокінів, таким 
чином викликаючи запалення, активує хронічні 
захворювання та є причиною розвитку серцево-
судинних та онкологічних захворювань, цукро-
вого діабету ІІ типу [5]. За даними літератури, 
хронічний стрес частіше зустрічається у жінок 
працездатного віку, ніж у чоловіків, молодь також 
піддається впливу потенційно травматичних 
подій, які в подальшому можуть викликати у них 
погіршення соціального, академічного, професій-
ного функціонування та здоров’я [6]. Відомо, що 
психологічні чинники тісно пов’язані з розвитком 
хронічного болю м’язово-скелетної системи. Дис-
трес, тривога, депресивний настрій відіграють 
вагому роль у розвитку хронічного болю у ниж-
ній ділянці спини. Перенапруга, що пов’язана 
з роботою, може провокувати біль у шийному 
відділі хребта, верхніх кінцівках та попереку [7]. 
Оцінка рівня стресу, особливостей способу життя 
та хронічного болю у молоді є актуальним напря-
мом досліджень, особливо сьогодні. Своєчасне 
залучення превентивних реабілітаційних програм 
дасть змогу покращити стресостійкість, попе-
редити виникнення психоемоційних порушень, 
розвиток патологічних станів та захворювань. 
Менеджмент боротьби з психоемоційними захво-
рюваннями та стресом передусім має починатися 
з корекції способу життя, нормалізації режиму 
та раціону харчування, корекції сну, достатнього 
відпочинку та регулярних фізичних вправ [8]. Із 
літературних джерел відомо, що регулярні фізичні 
вправи є ключовим чинником боротьби із пси-
хоемоційними захворюваннями та стресом, які 
природним шляхом активують захисні механізми 
організму та є потужнім профілактичним засобом 
виникнення хронічних захворювань [9]. В умовах 
повномасштабної війни та тих проблем, які з нею 
пов’язані, молодь України потребує уваги та пси-
хологічної допомоги, дослідження аспектів спо-
собу життя та психоемоційного здоров’я дасть 
змогу виявити той контингент молоді, що більше 
за все цього потребує, своєчасно впровадити про-
філактичні та лікувальні заходи.

Мета. Оцінити спосіб життя, суб’єктивний 
рівень стресу та рівень хронічного болю осіб 
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молодого віку для виявлення контингенту ризику 
та своєчасного впровадження профілактичних та 
лікувальних заходів.

Матеріали та методи дослідження. Для 
досягнення поставленої мети було проведено 
анкетування 160 осіб молодого віку – студентів 
Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця, віковий діапазон становив 
18–35 років. Для визначення суб’єктивного рівня 
стресу був застосований опитувальник самоо-
цінки сприйняття стресу PSS-10 (Perceived Stress 
Scale). Опитувальник є класичним інструментом 
оцінки стресу, складається з 10 запитань, які допо-
магають оцінити думки та почуття респондента 
за останній місяць. Загальна шкала балів від 0 до 
40 обчислюється шляхом зворотного оцінювання, 
вищі бали свідчать про більш вищий рівень сприй-
няття стресу [10]. Також було проведено опи-
тування з приводу способу життя, суб’єктивної 
оцінки рівня здоров’я та оцінки рівня фізичної 
активності з урахуванням рекомендацій Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я [11]. Статистич-
ний аналіз отриманих результатів проводився за 
допомогою пакета ліцензійних програм Statistica. 
Дані представлено числами, відсотками, середнім 
значенням або медіаною відповідно.

Результати. Нами було проведено анкету-
вання 160 осіб молодого віку, середній вік ста-
новив 23,43±5,55 роки, серед них чоловіків – 44 
особи (27%) та жінок – 116 (73%). За антропо-
метричними показниками виявлено, що 72% 
досліджуваних мали індекс маси тіла (ІМТ) 
у межах норми – 21,8±3,2 кг/м2, недостатню 
вагу мали 15,5% (ІМТ 18,2±4,7 кг/м2), надмірна 
вага була у 10% (ІМТ 26,5±2,7 кг/м2), ожиріння 
І ступеня спостерігалося у 2,5% досліджува-
них (ІМТ 31,7±4,5 кг/м2). Оцінка рівня фізич-
ної активності показала, що 41,5% досліджува-
них мали достатній рівень фізичної активності 
згідно з останніми рекомендаціями ВООЗ [12], 
150–300 хвилин на тиждень аеробних наванта-
жень середньої інтенсивності, 23,9% займалися 
фізичною активністю понад 300 хвилин на тиж-
день, що говорить про високий рівень. Близько 
8,2% осіб узагалі не займалися фізичною актив-
ністю, 26,4% мали недостатній рівень фізичної 
активності – до 150 хвилин на тиждень. Достат-
ній рівень фізичної активності відіграє важливу 
роль у повсякденному житті молоді, оскільки 
є головним чинником профілактики виникнення 
хронічних неінфекційних захворювань та має 
вагомий вплив на психічне здоров’я, емоційну 
стабільність та благополуччя [13; 14]. У сучас-

ному суспільстві гостро стоїть питання гіподи-
намії та довготривалого перебування у сидячому 
положенні, оскільки два вищезазначені чинника 
мають негативний вплив на здоров’я, у тому 
числі на психоемоційний стан [15]. Відсутність 
фізичної активності було охарактеризовано як 
глобальну пандемію на тлі проблеми ожиріння 
та цукрового діабету, що є складним питанням, 
яке потребує вирішення на державному рівні 
[16]. Сучасне суспільство та молодь у зв’язку 
з пандемією COVID-19 та тими проблемами, 
що вона спричинила, перейшли на більш сидя-
чий спосіб життя та дистанційне навчання, що 
призвело до тенденцій тривалого сидіння, збіль-
шення часу проведення у сидячому положенні 
понад 5–6 годин [17]. Дослідження показало, 
що близько 24,4% молоді проводить у сидячому 
положенні понад 6 годин, 35% – близько 5–6 
годин, що відповідає довготривалому сидінню, 
31,9% проводить час у сидячому положенні 3–4 
години та лише 24,4% досліджуваних – менше 
3 годин. Більшість осіб молодого віку 78,7% не 
робить активних перерв під час довготривалого 
сидіння, що, безумовно, має негативний вплив 
на когнітивні функції, може провокувати пере-
втому та хронічний біль в опорно-руховому апа-
раті [18]. У нашому дослідженні було виявлено, 
що порушення сну серед осіб молодого віку спо-
стерігалося у 71%досліджених. Серед них 64,1% 
мали відчуття невиспаності та втоми після сну, 
поверхневий сон – 10,3%, труднощі під час заси-
нання – 25,6%. Біль та стрес є взаємопов’язаними 
реакціями організму, що мають спільні фізіоло-
гічні та когнітивні реакції та можуть посилювати 
один одного. Якщо один із вищезазначених про-
цесів набуває хронічного стану, це може мати 
негативні наслідки і призвести до довготривалих 
«дезадаптивних» змін у фізіології та поведінці, 
що призведе до страждань і погіршення само-
почуття [19]. Серед досліджених осіб молодого 
віку хронічний біль (більше трьох місяців) спо-
стерігався у 58%, середня інтенсивність болю за 
візуально аналоговою шкалою становила 5,7±2,8 
бали. Серед них змішаний біль мали 37,3%, біль 
у попереку спостерігався у 32,5%, біль у ший-
ному відділі хребта – у 16,2%, у грудному від-
ділі хребта – у 6,9%, головний біль – у 4,6%, біль 
у суглобах – у 2,5%. Оцінка рівня суб’єктивного 
стресу показала, що середній рівень стресу 
молоді становить 20,24±3,42 бали, що гово-
рить про помірний рівень суб’єктивного стресу. 
Середні показники рівня стресу чоловіків ста-
новили 18,8±4,2 бали, жінок – 21,1±3,7 бали. 
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Нами не було виявлено статистично значущих 
гендерних відмінностей у середніх балах за шка-
лою PPS (p > 0,05). Серед молоді низький рівень 
стресу спостерігався у 14% осіб, помірний рівень 
стресу мала більшість обстежуваних – 74%, висо-
кий рівень суб’єктивного стресу спостерігався 
у 12% осіб, що потребує спеціального лікування. 
Ми можемо припустити, що такі високі відсотки 
хронічного болю у осіб молодого віку пов'язані 
з гіподинамією, сидячою роботою та значним 
рівнем стресу. 

Нами було встановлено негативний кореля-
ційний зв'язок між рівнем фізичної активності 
та рівнем суб’єктивного стресу. У респондентів 
із високим рівнем фізичної активності спостері-
гався менший рівень суб’єктивного стресу (-0,76, 
p < 0.01). Сон і біль є важливими фізіологічними 
функціями, які взаємодіють одна з одною та впли-
вають одна на одну в організмі людини [20]. Нами 
було виявлено значний зв'язок між порушенням 
сну у осіб молодого віку та інтенсивністю хроніч-
ного болю (0,63, p < 0.01).

Також було визначено негативний кореля-
ційний зв'язок між показниками ІМТ та рівнем 
суб’єктивного стресу. Так, особи молодого віку, що 
мали низький рівень ІМТ, відповідно мали висо-
кий рівень суб’єктивного стресу (-0,56, p < 0.01).

Висновки. Особи молодого віку мають достат-
ній рівень фізичної активності, незважаючи на тен-
денцію збільшення проведення часу в сидячому 
положенні. Більше половини досліджуваних мають 
порушення сну, відчуття невиспаності, втоми після 
сну та помірний рівень стресу. Серед осіб моло-
дого віку переважають хронічний біль у нижній 
ділянці спини та хронічний біль змішаного харак-
теру. Спостерігається взаємозв’язок хронічного 
болю зі способом життя, а саме: сидячою роботою, 
гіподинамією, порушенням сну та значним рівнем 
стресу. Із метою оптимізації профілактичних та 
лікувальних заходів обов’язково необхідно про-
водити опитування для оцінки психоемоційного 
стану осіб молодого віку, досліджувати якість сну, 
вивчати особливості ергономіки робочого місця та 
інші аспекти способу життя молоді. 
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