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У СТУДЕНТІВ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА КОРОНАВІРУСНУ ХВОРОБУ

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, 
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Мета: визначити стан тривожності, самопочуття, активності та настрою у студентів, які перехворіли на 
коронавірусну хворобу.

Матеріали і методи. Було проведено тестування 100 студентів віком 18–20 років, які перехворіли на 
коронавірусну хворобу, в два етапи: через тиждень після перенесеної хвороби і через місяць. Тривожність 
(особистісну та ситуативну) досліджували за допомогою шкали тривоги Спілбергера – Ханіна (State-Trait Anxiety 
Inventory – STAI). Самопочуття, активність та настрій ми визначали із використанням тестової методики самооцінки 
функціонального стану «САН» (В. А. Доскіна та ін.).

Результати. Відмічено позитивну динаміку зниження рівня ситуативної та особистісної тривожності, а також 
відновлення самопочуття, активності та настрою в осіб, які перехворіли на коронавірусну хворобу. В обстежуваних 
одразу після перенесеної хвороби ситуативна тривожність становила (44,48±1,93) бала, через місяць – 
(33,16±1,29) бала, а особистісна тривожність одразу після перенесеної хвороби – (45,88±1,73) бала, через місяць 
– (34,0±1,55) бала. 

Установлено залежність самопочуття, активності та настрою від рівня тривожності у студентів, які перехворіли 
на коронавірусну хворобу.

Вивчення цієї проблеми дозволить прогнозувати відновлення стану здоров’я і професійну успішність в умовах 
підвищених стресових чинників, окреслювати шляхи адаптації та реабілітації осіб, які перехворіли на коронавірусну 
хворобу в даних умовах.

Висновки. В обстежуваних студентів спостерігалося підвищення рівня тривожності та зниження самопочуття, 
активності та настрою одразу після перенесеного захворювання, проте через місяць відмічено позитивну 
динаміку зниження рівня ситуативної та особистісної тривожності, а також відновлення самопочуття, активності 
та настрою у студентів, які перехворіли на коронавірусну хворобу. Одразу після перенесеної хвороби ситуативна 
тривожність становила (44,48±1,93) бала, через місяць – (33,16±1,29) бала, а особистісна тривожність одразу після 
перенесеної хвороби – (45,88±1,73) бала, через місяць – (34,0±1,55) бала. Спостерігалося достовірне покращення 
рівня самопочуття (середні позитивні зв’язки (rxy=0,49)), активності (високі позитивні зв’язки (rxy=0,51)) та настрою 
(високі позитивні зв’язки (rxy=0,63)) в обстежуваних через місяць після перенесеного захворювання, порівняно з 
обстежуваними одразу після перенесеної хвороби. Установлено залежність самопочуття, активності та настрою 
від рівня тривожності в осіб, які перехворіли на коронавірусну хворобу.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тривожність; самопочуття; активність; настрій; студенти, які перехворіли на 
коронавірусну хворобу; COVID-19.

Аналіз наукових робіт щодо проблем, які ви-
никли в період пандемії COVID-19, свідчить 
про актуальність даних досліджень. Науковці 
стверджують, що пандемія коронавірусу сут-
тєво вплинула на масову свідомість громадян 
України, позначившись на громадській думці та 
настроях українців [5]. Відомі дані про визна-
чення способів переживання тривоги в умовах 
пандемії COVID-19: використання ситуації та 
активні дії в ній, реконструкція «загрози», про-
гнозування, скидання напруги при недостатній 
підтримці, самозаспокоєння, переживання стра-
ху [7]. Деякі автори, вивчаючи динаміку психо-
емоційних станів особистості під час карантину 
з приводу COVID-19, досліджують ті чинники, 
що стали підтримкою в цей непростий час. Се-
ред вагомих чинників, які позитивно впливають 
на психо емоційні стани, були атмосфера в сім’ї 

(спокійні доброзичливі стосунки), можливість 
працювати (збереження роботи та робочого міс-
ця), інтернальний локус контролю особистості 
[13]. Науковці підтверджують, що, згідно з їх до-
слідженнями, життя трьох чвертей респондентів, 
які перехворіли на коронавірус, зазнає суттєвих 
змін [12]. Також дослідники встановили 113 осіб 
із діагно зом соціального тривожного розладу се-
ред осіб, які перехворіли на COVID-19. За резуль-
татами пілотного дослідження встановлено, що 
пропонована програма психосоціальної підтрим-
ки осіб, які страждають від соціального тривож-
ного розладу, сприяла зменшенню психосоціаль-
ного дистресу та тяжкості психічних симптомів у 
6-місячному періоді після її завершення [1]. Та-
кож зустрічаються дані про психоемоційний стан 
учасників освітнього процесу в період пандемії, з 
якими було проведено всеукраїнське опитування 
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з метою визначення впливу пандемії та каран-
тинних заходів на освітній процес. Емоційний 
стан їх характеризувався негативними емоціями 
і настроєм: тривогою, страхом, роздратуванням, 
агресією [4, 8, 10]. Попри величезну зацікавле-
ність науковцями цією проблемою, в літературі 
відсутні дослідження відновлення психоемоцій-
ного стану в осіб, які перенесли COVID-19. 

Мета роботи: визначити стан тривожності, са-
мопочуття, активності та настрою у студентів, які 
перехворіли на коронавірусну хворобу.

Матеріали і методи. Було проведено тесту-
вання 100 студентів віком 18–20 років, які пе-
рехворіли на коронавірусну хворобу, в два етапи: 
через тиждень після перенесеної хвороби і через 
місяць. Тривожність (особистісну та ситуативну) 
досліджували за допомогою шкали тривоги Спіл-
бергера – Ханіна (State-Trait Anxiety Inventory – 
STAI) [15]. Методика складалась із 40 тверджень 
(20 на визначення рівня ситуативної тривожно-
сті і 20 – особистісної), кожне з яких слід уважно 
прочитати і закреслити відповідну цифру право-
руч від кожного з тверджень залежно від того, як 
людина себе почуває в даний момент. Над твер-
дженнями довго не замислюватись, оскільки пра-
вильних чи неправильних варіантів відповідей 
немає. Для інтерпретації результатів використо-
вували такі орієнтовані оцінки:
 0–30 балів – низький рівень тривожності;
 31–45 балів – помірний рівень тривожності;
 вище 45 балів – високий рівень тривожності.
Самопочуття, активність та настрій ми ви-

значали із використанням тестової методи-
ки самооцінки функціонального стану «САН» 
(В. А. Доскіна та ін.) [6]. Методика складається з 
30 тверджень. Обстежуваному необхідно співвід-
нести свій стан із рядом ознак за багатоступінча-
тою шкалою. Шкала складається з індексів (3 2 
1 0 1 2 3) і розташована між тридцятьма парами 
слів протилежного значення, які відображають 
рухливість, швидкість і темп перебігу функцій 
(активність), силу, здоров’я, стомлення (самопо-
чуття), а також характеристики емоційного ста-
ну (настрій). Обстежуваний повинен вибрати та 
помітити цифру, яка найбільш точно відображає 
його стан у момент обстеження. Під час оброб-
ки отриманих даних оцінки респондентів необ-
хідно перекодувати таким чином: індекс 3, який 
відповідає незадовільному самопочуттю, низькій 
активності та поганому настрою, приймається за 
1 бал; наступний індекс 2 приймається за 2 бали; 
індекс 1 – за 3 бали і так до індексу 3 з протилеж-
ного боку шкали, який, відповідно, приймається 
за 7 балів (увага: полюси шкали постійно зміню-
ються). Позитивні функціональні стани завжди 
отримують високі бали, а негативні – низькі. За 
цими наведеними балами і розраховується се-
реднє арифметичне як у цілому, так і окремо з 
активності, самопочуття та настрою. Для інтер-
претації результатів використовували такі орієн-
товані оцінки:
 від 0 до 3 балів – поганий рівень самопочут-

тя, активності чи настрою;

 3–5 балів – помірний рівень самопочуття, 
активності чи настрою;
 вище 5 балів – високий рівень самопочуття, 

активності чи настрою.
Комісія з питань біоетики та біобезпеки Тер-

нопільського національного медичного універси-
тету імені І. Я. Горбачевського МОЗ України роз-
глянула матеріали дослідження і встановила їх 
відповідність існуючим етичним нормам та стан-
дартам (протокол № 65 від 01.09.2021 р.) Також 
усі обстежені дали інформативну згоду на участь 
у дослідженні та використання отриманих даних 
для наукової роботи. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали методами кореляційного аналізу 
із використанням ліцензійного програмного ста-
тистичного пакета “Analyst Soft Stat Plus 6” (№ лі-
цензії 11895400) та програмного забезпечення 
“Microsoft Excel”.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На першому етапі наших досліджень ми визнача-
ли рівень ситуативної та особистісної тривожно-
сті одразу після того, як обстежувані перехворіли 
на COVID-19 (табл. 1). Згідно з результатами на-
ших обстежень, серед 100 опитаних респонден-
тів було: 43 % осіб із високою, 49 % – із помірною 
та 8 % – із низькою ситуативною тривожністю та 
46 % осіб із високою, 51 % – із помірною та 3 % – 
із низькою особистісною тривожністю. 

Аналіз рівня ситуативної та особистісної три-
вожності через місяць після перенесеної хво-
роби свідчить про достовірне їх зниження. Так, 
через місяць після перенесеної хвороби, серед 
повторно опитаних 100 респондентів стало: 2 % 
осіб із високою, 58 % – із помірною та 40 % – із 
низькою ситуативною тривожністю та 6 % осіб із 
високою, 52 % – із помірною та 42 % – із низькою 
особистісною тривожністю. 

Дослідження самопочуття, активності та на-
строю показали такі результати одразу після 
хвороби: рівень самопочуття був у 29 % осіб по-
ганим, у 59 % – середнім і у 12 % – високим; ак-
тивності – у 24 % респондентів – поганим, у 61 % 
– середнім і у 15 % – високим; настрою – у 16 % 
опитуваних – поганим, у 61 % – середнім і у 20 % 
– високим. Проте через місяць після того, як об-
стежувані перехворіли на COVID-19, спостеріга-
лося достовірне покращення рівня самопочуття, 
активності та настрою: рівень самопочуття був у 
48 % – середнім і у 52 % – високим, поганий рі-
вень самопочуття не спостерігався в жодної осо-
би; активності – у 48 % – середнім і у 52 % – висо-
ким, поганого рівня активності не було виявлено; 
настрою – лише у 2 % опитуваних – поганим, у 
33 % – середнім і у 65 % – високим.

Відзначено позитивну динаміку зниження рів-
ня ситуативної та особистісної тривожності, а 
також відновлення самопочуття, активності та 
настрою в осіб, які перехворіли на коронавірус-
ну хворобу. В обстежуваних одразу після пе-
ренесеної хвороби ситуативна тривожність 
становила (44,48±1,93) бала, через місяць – 
(33,16±1,29) бала, а особистісна тривожність одра-
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Таблиця 1. Динаміка тривожності, самопочуття, активності та настрою в осіб, які перехворіли на 

COVID-19

Показник
(n=100)

Рівень

високий помірний низький 

І ІІ І ІІ І ІІ

Ситуативна тривожність 43 2 49 58 8 40

Особистісна тривожність 46 6 51 52 3 42

Самопочуття

поганий середній високий

І ІІ І ІІ І ІІ

29 0 59 48 12 52

Активність 24 0 61 48 15 52

Настрій 16 2 61 33 20 65

Примітки:
І – вимірювання проводилось у перший тиждень після перенесеного COVID-19;
ІІ – вимірювання проводилося через місяць після перенесеного COVID-19.

зу після перенесеної хвороби – (45,88±1,73) бала, 
через місяць – (34,0±1,55) бала. Таким чином, 
установлено достовірне зниження рівня ситуа-
тивної (середній позитивний зв’язок (rxy=0,59)) та 
особистісної тривожності (середній позитивний 
зв’язок (rxy=0,53)) через місяць після перенесеного 
захворювання, порівняно з обстежуваними одра-
зу після перенесеної хвороби (р˂0,001 між показ-
никами за критерієм лінійної кореляції Пірсона). 

В обстежуваних одразу після перенесе-
ної хвороби рівень самопочуття становив 
(4,52±0,20) бала, через місяць – (4,90±0,13) бала; 
активності одразу після перенесеної хвороби – 
(3,60±0,18) бала, через місяць – (4,90±0,14) бала, 
а настрою – одразу після перенесеної хвороби – 

(3,85±0,20) бала, через місяць – (5,07±0,14) бала. 
Отже, спостерігалося достовірне покращення 
рівня самопочуття (середній позитивний зв’язок 
(rxy=0,49)), активності (високий позитивний зв’я-
зок (rxy=0,51)) та настрою (високий позитивний 
зв’язок (rxy=0,63)) в обстежуваних через місяць піс-
ля перенесеного захворювання, порівняно з обсте-
жуваними одразу після перенесеної хвороби. 

Установлено залежність самопочуття, актив-
ності та настрою від рівня тривожності в осіб, які 
перехворіли на коронавірусну хворобу (р˂0,001 
між показниками за р-критерієм Манна – Уїтні). 
Так, в осіб, які перехворіли на COVID-19 одразу 
(рис. 1), виявлено кореляційні зв’язки між ситуа-
тивною тривожністю та самопочуттям (середній 

Рис. 1. Структура розподілу кореляційних зв’язків між характеристиками тривожності та самопочуття, 
активності та настрою: а) у перший тиждень після перенесеного COVID-19 і б) через місяць після 

перенесеного COVID-19. Суцільні жирні лінії – високі кореляційні зв’язки, звичайні суцільні лінії – середні 
зв’язки, пунктирні – низькі із врахуванням r-коефіцієнта кореляції Пірсона.
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негативний зв’язок (rxy=-0,49)), активністю (се-
редній негативний зв’язок (rxy=-0,48)) та настроєм 
(середній негативний зв’язок (rxy=-0,33)). 

Через місяць після перенесеної хвороби було 
теж встановлено кореляційні зв’язки між ситуа-
тивною тривожністю та самопочуттям (низький 
негативний зв’язок (rxy=-0,25)), проте між ситуа-
тивною тривожністю та активністю (rxy=-0,05) і 
настроєм (rxy=-0,08) був відсутній кореляційний 
зв’язок. 

Також в осіб, які перехворіли на COVID-19 
одразу, виявлено кореляційні зв’язки між особи-
стісною тривожністю та самопочуттям (середній 
негативний зв’язок (rxy=-0,44)), активністю (се-
редній негативний зв’язок (rxy=-0,38)) та настро-
єм (низький негативний зв’язок (rxy=-0,29)). А че-
рез місяць після перенесеної хвороби було теж 
встановлено кореляційні зв’язки між особистіс-
ною тривожністю та самопочуттям (середній не-
гативний зв’язок (rxy=-0,37)), активністю (низький 
негативний зв’язок (rxy=-0,11)), проте між особи-
стісною тривожністю та настроєм (rxy=-0,09) був 
відсутній кореляційний зв’язок.

Таким чином, в обстежуваних, які перехворіли 
на коронавірусну хворобу, виявлено підвищення 
ситуативної тривожності та погіршання само-
почуття, активності та настрою. А через місяць 
після перенесеної хвороби залежності між три-
вожністю та станом самопочуття, активності та 
настрою не встановлено. Щодо особистісної три-
вожності, то в обстежуваних, які перехворіли на 
коронавірусну хворобу, виявлено зростання осо-
бистісної тривожності та погіршання самопочут-
тя, активності та настрою. А через місяць після 
перенесеної хвороби залежності між особистіс-
ною тривожністю та станом самопочуття, актив-
ності та настрою не встановлено.

Дані наших досліджень узгоджуються з іншими 
дослідниками. Динаміку психоемоційного стану 
українців визначали за допомогою соціологічної 
групи «Рейтинг» [9]. В опитуванні використано 
апробований інструментарій для вимірювання 
станів депресії, згідно з яким дослідники зафік-
сували досить незначне зростання тривожності, 
втоми та безсоння в українців під час карантину. 
Згідно зі спостереженням, проведеним науков-
цями Університету Оксфорда, результати якого 
опубліковані в журналі Lancet Psychiatry, було 
залучено ≈236 тис. осіб, які перенесли COVID-19. 
Через 6 міс. після хвороби тривожні розлади 
спостерігалися в 17 % пацієнтів, інші афективні 
розлади (соціальні фобії, посттравматичні стре-
сові розлади тощо) – в 14 %, психоактивними 
речовинами (ПАР) зло вживали 7 %, страждали 
від безсоння – 5 % опитаних. M. Taquet і співавт. 
підкреслили, що в 20 % хворих, котрі перенес-
ли COVID-19, психічні порушення зберігаються 
≥90 днів. Зазвичай це проявляється тривогою, 
депресією і безсонням [16]. Проте дані автори 
досліджували динаміку відновлення рівня три-
вожності та стану депресії в осіб із різними па-
тологіями (внутрішньочерепний крововилив, 
хвороба Паркінсона, розлади нервової системи, 

серцева та м’язова патологія тощо) переважно 
старшого віку, ми ж у своїх дослідженнях обсте-
жували студентів без супутньої патології, мож-
ливо, саме тому період відновлення після пе-
ренесеного COVID-19 у студентів був коротший, 
порівняно із цими групами осіб.

Наші результати про стан тривожності у сту-
дентів через місяць після перенесеної хворо-
би збігаються із даними інших авторів, які свід-
чать про те, що рівень ситуативної тривожності 
(дуже низька і низька) характеризувався в 59,7 % 
(37/62) випадків, а в 66,1 % (41/62) випадків – се-
реднім рівнем особистісної тривожності [14]. Інші 
автори говорять, що студентам-випускникам ЗВО 
у переважній більшості притаманний середній 
рівень тривожності [11]. Також є дані про те, що 
високий рівень особистісної тривожності мають 
63,6 % студентів від загальної кількості; середній 
– 36,4 % досліджуваних. Низький рівень не спо-
стерігається в жодного студента. Високий рівень 
ситуативної тривожності мають 10,7 % студентів; 
середній рівень – 33,5 %; низький рівень – 55,8 % 
респондентів відповідно [2]. Відомі дані про стан 
самопочуття, активності та настрою в осіб із різ-
ною теплочутливістю, які збігаються із нашими 
даними: рівень самопочуття в осіб із низькою 
теплочутливістю становив (4,91±0,13) бала, а із 
високою – (3,75±0,30) бала, активності, відповід-
но, – (4,88±0,14) та (3,78±0,26) балів та настрою 
– (5,08±0,13) і (4,23±0,28) балів [3].

Висновки
1. Відмічено позитивну динаміку зниження 

рівня ситуативної та особистісної тривожності, 
а також відновлення самопочуття, активнос-
ті та настрою в осіб, які перехворіли на корона-
вірусну хворобу. В обстежуваних одразу після 
перенесеної хвороби ситуативна тривожність 
становила (44,48±1,93) бала, через місяць – 
(33,16±1,29) бала, а особистісна тривожність одра-
зу після перенесеної хвороби – (45,88±1,73) бала, 
через місяць – (34,0±1,55) бала. 

2. Спостерігалося достовірне покращення 
рівня самопочуття (середні позитивні зв’язки 
(rxy=0,49)), активності (високі позитивні зв’язки 
(rxy=0,51)) та настрою (високі позитивні зв’язки 
(rxy=0,63)) в обстежуваних через місяць після пе-
ренесеного захворювання, порівняно з обстежу-
ваними одразу після перенесеної хвороби. 

3. Установлено залежність самопочуття, ак-
тивності та настрою від рівня тривожності в осіб, 
які перехворіли на коронавірусну хворобу. В осіб, 
які перехворіли на COVID-19, виявлено середні 
негативні кореляційні зв’язки між ситуативною 
тривожністю та самопочуттям, активністю та на-
строєм. Через місяць після перенесеної хвороби 
було встановлено низькі негативні кореляційні 
зв’язки між ситуативною тривожністю та само-
почуттям. Також в осіб зразу ж після перенесе-
ного COVID-19 виявлено середні негативні коре-
ляційні зв’язки між особистісною тривожністю та 
самопочуттям, активністю та настроєм (низькі 
негативні зв’язки), а через місяць встановлено 
середні негативні кореляційні зв’язки між особи-
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стісною тривожністю та самопочуттям, активніс-
тю (низькі негативні зв’язки). 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні стану когнітивних функцій та 
властивостей нервової системи у студентів після 
перенесеного COVID-19.

Отримані результати стануть науковим під-
ґрунтям в організації ефективної медико-психоло-
гічної допомоги, створенні нових методик і техно-
логій корекційно-розвиваючої роботи, що врешті 
зможе покращити процес адаптації осіб після пе-
ренесеної хвороби та підвищити якість життя.
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STATE OF ANXIETY, WELL-BEING, ACTIVITY AND MOOD IN STUDENTS WHO HAVE CORONAVIRUS 
DISEASE
S. N. Vadzyuk, V. S. Tymoshiv
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to determine the state of anxiety, well-being, activity and mood of students who have contracted 
the coronavirus disease.

Materials and Methods. Testing was conducted on 100 students aged 18–20 who contracted the coronavirus 
disease in two stages: one week after the illness and one month later. Anxiety (personal and situational) was 
examined using the Spielberger-Hanin anxiety scale (State-Trait Anxiety Inventory – STAI). We determined well-
being, activity and mood using the test method of self-assessment of functional state “SAN” (V.A. Doskina and 
others).

Results. The positive dynamics of the reduction in the level of situational and personal anxiety, as well as the 
restoration of well-being, activity and mood in persons who have contracted the coronavirus disease, have been 
noted. In the examinees immediately after the illness, the situational anxiety was (44.48±1.93) points, a month 
later – (33.16±1.29) points, and the personal anxiety immediately after the illness was (45.88±1.73 ) points, after 
a month – (34.0±1.55) points.

The dependence of well-being, activity and mood on the level of anxiety in persons who have contracted the 
coronavirus disease has been established.

The study of this problem will make it possible to predict the restoration of health and professional success in 
conditions of increased stress factors, to outline the ways of adaptation and rehabilitation of persons who have 
contracted the coronavirus disease in these conditions.

Conclusions. The positive dynamics of the reduction in the level of situational and personal anxiety, as well 
as the restoration of well-being, activity and mood in persons who have contracted the coronavirus disease, have 
been noted. In the examinees immediately after the illness, the situational anxiety was (44.48±1.93) points, a 
month later – (33.16±1.29) points, and the personal anxiety immediately after the illness was (45.88±1.73) points, 
after a month – (34.0±1.55) points. There was a significant improvement in the level of well-being (medium 
positive correlations (R=0.491796)), activity (high positive correlations (R=0.5077)) and mood (high positive 
correlations (R=0.6262) ) in those examined a month after the illness, compared to those examined immediately 
after the illness. The dependence of well-being, activity and mood on the level of anxiety in persons who have 
contracted the coronavirus disease has been established.

KEY WORDS: anxiety; well-being; activity; mood; students who have contracted the coronavirus 
disease; COVID-19.
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