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ОЦІНКА РІВНЯ ТРИВОЖНОСТІ У ХВОРИХ  

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID 19 

 

Актуальність. Одним з основних аспектів у лікуванні хворих на 

цукровий діабет, профілактики його ускладнень та контролюванні його 

перебігу в умовах пандемії є необхідність оцінки рівня тривожності. 
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Необхідно розпочати з розуміння сутності слова «Тривожність» 

Тривожність – це індивідуальна властивість особи, що проявляється 

схильністю до надмірного хвилювання, стану тривоги в різних ситуа- 

ціях, які загрожують, на думку цієї особи, неприємностями, невдачами. 

Надмірне хвилювання сприяє більш високому рівню гормонів 

стресу, що позначається і на серії складних механізмів, зокрема на рівні 

цукру крові: в одних хворих він його підвищує, а в інших – знижує, що 

зумовлює зі свого боку елемент непередбачуваності. 

Цукровий діабет та тривожні розлади більшість людства вважає дво- 

ма неінфекційними епідеміями ХХІ століття. Зазвичай цукровий діабет є 

керованою хворобою, проте нерідко він може провокувати супутню 

тривогу, що особливо актуально в умовах пандемії Covid-19. 

Мета дослідження. Довести вплив пандемії Covid-19 на рівень 

тривожності у хворих на цукровий діабет. 

Матеріали та методи. 

Для даного дослідження був використаний проспективний метод 

дослідження, суть якого полягає в спостереженні за результатами зміни 

рівня тривожності в залежності від зовнішніх чинників, а саме вплив 

пандемії Covid-19 [4]. 

Визначення рівня особистісної та ситуативної тривожності прово- 

дилось за методикою Ч. Спілбергера в модифікації Ю. Ханіна. 

Шкала реактивної і особистісної тривожності Спілбергера є єдиною 

методикою, що дозволяє диференційовано вимірювати тривожність і як 

властивість особистості, і як стан. 

Тест Спілбергера-Ханіна належить до методик, за допомогою яких 

досліджують психологічний феномен тривожності. Цей опитувальник 

складається з 20 висловлювань, які відносяться до тривожності як стану 

і з 20 висловлювань на визначення тривожності як диспозиції, особли- 

вості особистості. Тривожність, як риса особи, визначає мотив або 

набуту поведінкову диспозицію, яка зобов’язує індивіда до сприйняття 

широкого кола об’єктивно безпечних обставин, як таких, які несуть заг- 

розу, спонукаючи реагувати на них станами тривоги, інтенсивність 

яких не відповідає величині реальної небезпеки [5]. 

На кожне запитання можливі 4 відповіді за ступенем інтенсивності 

(зовсім ні (1 бал), мабуть так (2 бали), правильно (3 бали), цілком 

імовірно (4 бали)) – для шкали реактивної тривожності, та 4 відповіді  

за частотою (майже ніколи (1 бал), іноді (2 бали), часто (3 бали), майже 

завжди (4 бали)) – для шкали особистісної тривожності. Показник резу- 

льтату за кожною шкалою може знаходитись в діапазоні від 20 до 

80 балів. Чим він більший, тим вищий рівень тривожності (реактивної 

або особистісної). Оцінка рівнів реактивної та особистісної тривож- 

ності за результатами показників здійснюється в таких межах: до 30 
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балів – низький рівень тривожності, від 31–45 балів – середній, більше 

45 балів – високий рівень тривожності. [3] 

Опитувальний бланк ситуативної тривожності (Спілбергера-Ханіна) 
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Н
і,

 ц
е 

н
е 

та
к
 

Н
ап

ев
н

о
, 

та
к
 

В
ір

н
о
 

Д
ій

сн
о

 в
ір

н
о
 

1 Я спокійний 1 2 3 4 

2 Мені нічого не загрожує 1 2 3 4 

3 Я почуваю себе напружено 1 2 3 4 

4 Я відчуваю жаль 1 2 3 4 

5 Я почуваю себе вільно 1 2 3 4 

6 Я розчарований 1 2 3 4 

7 Мене хвилюють можливі невдачі 1 2 3 4 

8 Я відчуваю себе відпочилим 1 2 3 4 

9 Я стурбований 1 2 3 4 

10 Я маю відчуття внутрішнього задоволення 1 2 3 4 

11 Я впевнений у собі 1 2 3 4 

12 Я нервую 1 2 3 4 

13 Я не знаходжу собі місця 1 2 3 4 

14 Я напружений 1 2 3 4 

15 Я не відчуваю скованості 1 2 3 4 

16 Я задоволений 1 2 3 4 

17 Я заклопотаний 1 2 3 4 

18 Я надто збуджений і мені не по собі 1 2 3 4 

19 Мені радісно 1 2 3 4 

20 Мені приємно 1 2 3 4 
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Результати дослідження. У дослідження було включено 56 хворих 

на цукровий діабет, які перебували на стаціонарному лікуванні в ендо- 

кринологічному відділенні Полтавської обласної клінічної лікарні ім. 

М. В. Скліфосовського до початку пандемії Covid-19 та 52 пацієнта під 

час пандемії. Умовами відбору до участі у дослідженні були: компен- 

сація цукрового діабету, відсутність супутніх захворювань, негативний 

тест на Covid-19, вік не старше 70 років. 

При обстеженні хворих за методикою Ч. Спілбергера в модифікації 

Ю. Ханіна було встановлено, що до початку пандемії Covid-19 високий 

рівень ситуативної тривожності мали 52,3% респондентів, помірний 

рівень – 28,5% респондентів і низький рівень – 19,2%. Після початку 

пандемії Covid-19 високий рівень ситуативної тривожності мали 59,1% 

респондентів, помірний рівень – 30,3% і низький рівень – 10,6%. 

Висновки. Дане дослідження особистісної та ситуативної тривож- 

ності доводить, що після початку пандемії Covid-19 у хворих на цук- 

ровий діабет рівень ситуативної тривожності збільшився. Врахову- 

ючи це потрібно правильно оцінювати стан хворого для подальшого 

планування профілактичних, терапевтичних та реабілітаційних заходів. 
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