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cicepciuri stimulis intensiurobis garda, 
damokidebulia individur fsiqofiziologiur 
maxasiaTeblebze. miRebuli Sedegebi korelirebs 
sxva kvlevebSi Camoyalibebul SedegebTan, kerZod, 
imis Sesaxeb, rom negatiuri emociebisa da agresi-
ulobis sxvadasxva forma mniSvnelovnad gansaz-
Rvravs tkivilis aRqmis, tkivilis zRurblisa da 
tkivilis mimarT tolerantobis individur kore-
latebs. udavoa, rom mecnierulad dasabuTebuli 
winadadebebis da rekomendaciebis SemuSavebisaT-
vis arsebuli korelaciebis klinikur medici-
naSi gamoyenebis TvalsazrisiT, aseve, uaryofiT 

emociebTan dakavSirebuli tkivilis marTvis 
personalizebuli algoriTmis SemuSavebisaT-
vis aucilebelia kvlevebis gagrZeleba am mimar-
TulebiT. SesaZloa, momavalSi swored fsiqoemo-
ciuri statusis Sefaseba Camoyalibdes erT-erTi 
umniSvnelovanes instrumentad tkivilis marT-
vaSi. amas garda, fsiqoemociuri maxasiaTeblebis 
SefasebiT SesaZloa mwvave tkivilis qronikul 
tkivilad gardaqmnis albaTobis gansazRvrac, rac 
mniSvnelovani prediqtoruli Rirebulebis infor-
macias warmoadgens daavadebebis qronizaciis ris-
kis Semcirebis SesaZleblobis TvalsazrisiT.
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Проблема распространения коронавируса по сей день ак-
туальна для всех групп населения, без исключения. Вспыш-
ка пандемии COVID-19 привела к значительному психи-
ческому давлению на население в целом и особенно на 
больных хроническими заболеваниями, так как негативно 
сказывается на их психоэмоциональном состоянии и приво-
дит к развитию невротических реакций [8,10]. Люди, кото-
рые живут с ВИЧ (ЛЖВ) являются особо уязвимой группой, 
так как в условиях пандемии COVID-19 они сталкиваются 
сразу с многими трудностями: формированием адаптивной 
модели по отношению к своему заболеванию, соблюдением 
пожизненного приема высокоактивной антиретровирусной 
терапии (ВААРТ), явлениями стигматизации и аутостигма-
тизации, дискриминации, необходимостью предотвращения 
вторичных осложнений, возникновением новых инфекций, 
в том числе COVID-19 [5,7].

Частота и выраженность депрессии и тревожности у 
ВИЧ-инфицированных в 4 раза превышает соответству-
ющие показатели здоровой популяции [4,6], что, по всей 
вероятности, отчасти связано с такими личностными ха-
рактеристиками ЛЖВ, как низкая толерантность к фрустра-
ции, желание переложить ответственность за ошибки на 
окружающих, отсутствие решительности и инициативы при 
выборе собственной стратегии поведения, снижение уровня 
личностной жизнестойкости [3]. Выявлено, что одиноче-
ство ВИЧ-инфицированных является симптомом тревожно-
депрессивных расстройств у ЛЖВ. Оно проявляется в виде 
отчуждения и социальной изоляции [2]. Перечисленные 
особенности ЛЖВ в условиях пандемии COVID-19 могут 
способствовать развитию выраженной дезадаптации дан-

ной группы пациентов, формированию коронофобии, соци-
альной изоляции, усилению мер, направленных на биоло-
гическое самосохранения, ослаблению альтруистического 
стиля поведения и даже утаиванию инфицирования и ин-
формации о контактах с инфицированными.

Сравнивая коронавирусную инфекцию с ВИЧ-инфекцией 
и другими социально значимыми инфекциями, можно вы-
делить общие факторы, повышающие риск их распростра-
нения и затрудняющие внедрение эффективных профи-
лактических мероприятий: 1) отсутствие специфических 
профилактических средств - вакцин; 2) наличие стадий бес-
симптомного носительства, когда инфицированный может 
быть источником распространения инфекций при отсут-
ствии клинических проявлений; 3) поведенческие факторы 
(рискованное поведение), приводящие к эпидемическому 
распространению; 4) стигматизация и дискриминация но-
сителей инфекций в обществе; 5) пандемический характер 
распространения инфекций, который имеет значительное 
влияние на систему здравоохранения и имеет серьезные 
социальные и экономические последствия для общества и 
государства [1]. Названные общие факторы негативно ска-
зываются на психоэмоциональном состоянии ЛЖВ и по-
вышают уровень их общей тревожности. Недавние иссле-
дования [9] показали, что соблюдение ВААРТ среди ЛЖВ 
увеличивает вероятность не инфицироваться COVID-19 с 
непропорционально высокой частотой. ЛЖВ, которые не 
принимают ВААРТ или не имеют доступа к её получению 
в связи с карантинными ограничениями, могут иметь повы-
шенный риск заражения COVID-19, вследствие ослаблен-
ной иммунной системы. 
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Понимание потенциального влияния психоэмоциональ-
ных нарушений (тревожность, депрессия, посттравмати-
ческий стрессовые расстройства), связанных с COVID-19, 
общесоматических проблем среди ЛЖВ, на психическое 
здоровье данной группы пациентов может способствовать 
оптимизации процесса их адаптации и ресоциализации в 
дальнейшем.

Целью исследования является определение влияния от-
дельных аспектов пандемии COVID-19 на психическое со-
стояние людей, которые живут с ВИЧ.

Материал и методы. Исследованы 146 пациентов с 
болезнями, обусловленными ВИЧ (B20-B24 по Между-
народной статистической классификации болезней и про-
блем здравоохранения 10 просмотра - МКБ-10), из них 82 
(56,16%) мужчин и 64 (43,84%) женщин в возрасте от 19 до 
60 лет, средний возраст которых составлял 38,7 (8,69) лет - 
М (SD). Продолжительность ВИЧ инфекции колебалась от 
1 месяца до 23 лет и составила, в среднем, 5,0 (0,3; 8,0) лет 
- Ме (25%; 75%). Больные находились под амбулаторным 
наблюдением в поликлиническом отделении коммунально-
го предприятия «Днепропетровский областной центр соци-
ально значимых болезней Днепропетровского областного 
совета» в течение сентября-октября 2020 г.

Для выполнения поставленной цели был проведен ано-
нимный опрос ЛЖВ с использованием самостоятельно 
разработанного опросника, состоящего из 15 вопросов: 4 
открытых и 11 закрытых вопросов. Все вопросы условно 
поделены на четыре группы:

1) общие сведения о ЛЖВ (возраст, пол, длительность те-
чения ВИЧ);

2) изменения психического состояния, проявляющиеся в 
виде появления тревожности, расстройств пищевого пове-
дения, инсомний;

3) субъективное отношение к пандемии COVID-19;
4) особенности соблюдения карантинных ограничений и 

средств индивидуальной защиты.
С целью исследования тревоги и основных факторов, 

влияющих на эмоциональное состояние ЛЖВ, использо-
вался интегративный тест тревожности (ИТТ) А.П. Бизюка, 
который состоит из 15 утверждений по шкалам самооценки 
тревоги – ситуационная (СТ-С) и самооценка тревожно-
сти – личностная (СТ-Л). Шкалы разделены на 5 субшкал: 
“эмоциональный дискомфорт” (ЭД), “астенический компо-
нент тревожности» (АСТ), “фобический компонент” (ФОБ), 
“тревожная оценка перспективы” (ОП) и “социальная за-
щита» (СЗ). Для стандартизации результатов предусмотрен 
перевод “сырых” значений шкалы общей тревожности и 
вспомогательных шкал в значения шкалы станайнов. Оцен-
ка по шкале общей тревоги ниже 4 станайнов соответству-
ет низкому уровню тревожности, равная 4-6 станайнам 

- нормальному уровню, оценка от 7 станайнов и выше по-
зволяет судить о высоком уровне тревожности и наличии 
дезадаптации. Учитывая определенные сложности при рабо-
те с бланковым методом в виду наличия у пациентов данной 
когорты эмоционального и когнитивного дефицита различной 
степени выраженности, данный тест был нами использован в 
виде компьютерной программы, созданной в рамках научно-
го сотрудничества с кафедрой радиоэлектронной автоматики 
Днепровского национального университета. Значительным 
преимуществом данной программы является возможность ее 
применения как в онлайн, так и в офлайн режимах.

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием методов описательной и аналитической ста-
тистики в программе STATISTICA 6.1 (StatSoftInc., Серий-
ный № AGAR909E415822FA).

Результаты и обсуждение. Выявлено, что частота усиле-
ния тревоги за последние полгода среди 146 ЛЖВ состави-
ла 15,75% при 95% ДИ (9,84-21,66), являясь проявлением 
повышенного общего напряжения и тревоги в связи с пан-
демией, что в дальнейшем может привести к срыву меха-
низмов адаптации и развитию невротических расстройств 
у ЛЖВ (таблица 1). Частота инсомний и расстройств пи-
щевого поведения составила 12,32% при 95% (6,99-17,66), 
что демонстрирует наличие симптом депрессии и трево-
ги. Однако, симптом снижения веса за последние полгода 
можно расценивать и как проявление дистресса, и как ре-
зультат приема ВААРТ, а также собственно влияние ВИЧ 
на организм. Особое внимание обращает на себя наличие 
панических атак у 15 (10,42%) респондентов, которые про-
являлись в виде эпизодов острого чувства страха, сердцеби-
ения, нехватки воздуха, стеснения в груди, паники во время 
просматривания новостей о COVID-19 или при обсуждении 
новостей. 

Результаты исследования тревоги демонстрирует вы-
сокий уровень среднего значения ситуативной тревоги 
- 7,8 (1,3) станайнов, при нормальном среднем значении 
уровня личностной тревожности - 6,4 (1,2) станайнов (та-
блица 2). При оценке ситуативной тревоги у ЛЖВ преоб-
ладают её проявления в сфере социальных контактов или 
с попытками ЛЖВ рассматривать социальную среду как 
основной источник тревожных напряжений и неуверен-
ности в себе. Это прослеживается и в оценке личностной 
тревожности ЛЖВ, что указывает на проблемы построе-
ния межличностных контактов. Характерно, что фактор-
ная структура ситуационной тревоги определяется так-
же выраженным фобическим компонентом и тревожной 
оценкой перспективы. Фобический компонент указывает 
на наличие ощущения непонятной угрозы у ЛЖВ или 
“хронических” страхов, которые возрастают при неблаго-
приятных обстоятельствах.

таблица 1. Частота распространения симптомов психических нарушения среди ЛЖв

Симптомы психических нарушений Частота распространения симптомов% 
(95% ДИ)

Повышение тревожности за последние 6 месяцев 15,75% (9,84-21,66)
Инсомнии за последние 6 месяцев 12,32% (6,99-17,66)
Расстройства пищевого поведения за последние 6 месяцев 12,32% (6,99-17,66)
Потеря веса за последние 6 месяцев 12,32% (6,99-17,66)
Возникновение эпизодов острого чувства страха, сердцебиения, нехватки 
воздуха, стеснения в груди, паники во время просматра новостей про 
COVID-19 или во время обсуждения новостей

10,42% (5,43-15,41)
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таблица 2. Средние показатели субшкал интегративного теста тревожности (в станайнах)

Шкалы ИТТ
Средний станайн М (SD)

СТ-С СТ-Л
1.Эмоциональный дискомфорт 5,4 (2,3) 5,3 (2,3)
2.Астенический компонент тревожности 6,4 (1,3) 5,1(2,2)
3.Фобический компонент 7,5 (1,3) 6,1 (1,3)
4.Тревожная оценка перспективы 7,4 (1,2) 6.4 (1,9)
5.Социальная защита 8,2 (1,8) 7,1 (1,4)
Общий уровень тревоги 7,8 (1,3) 6,4 (1,2)

таблица 3. Субъективное отношение ЛЖв к пандемии COVID-19 
и особенности соблюдения ими карантинных ограничений 

Утверждение Частота позитивного ответа% (95% ДИ)
Стали ли вы уделять больше внимания своему физическому состоянию 
в связи с COVID-19? 51,37 (43,26-59,48)

Строго ли вы придерживаетесь средств дополнительной защиты от 
COVID-19? 72,6 (65,37-79,84)

Считаете ли вы, что места скопления людей несут угрозу для вашего здоровья? 63,01 (55,18-70,84)
Переживаете ли вы что можете заразится COVID-19? 52,74 (44,64-60,8)
Часто ли вы интересуетесь новой информацией касательно COVID-19 в 
Украине и мире 49,31 (41,14-57,47)

Данные анкетирования продемонстрированы в таблице 
3, из которой явствует, что 75 (51,37%) ЛЖВ стали уделять 
больше внимания своему физическому состоянию в связи 
с COVID-19. Анализ открытого вопроса «Как именно, вы 
уделяете больше внимания своему физическому состоянию 
в связи с COVID-19», выявил следующие варианты ответов: 
строгое соблюдение правил личной гигиены (частое мытье 
рук), соблюдение диеты, выполнение физической нагрузки 
(посещение спортзалов, физические упражнения в домаш-
них условиях, утренняя зарядка), прием витаминов. 

ВИЧ-инфицированные строго придерживались средств 
дополнительной защиты от COVID-19 в 74,6% случаях 
при ДИ 95% (65,37-79,84). Большая половина респонден-
тов (n=92;63,01%) считали места скопления людей угрозой 
для своего здоровья. Можно предположить, что именно это 
убеждение ЛЖВ лежит в механизме формирования соци-
альной изоляции из-за опасений вторичных заболеваний и 
осложнений ВИЧ, которая в условия пандемии COVID-19 
усиливается, приводя к ухудшению процесса ресоциализа-
ции. Проведенное исследование подтвердило, что фактор 
одиночества у ВИЧ-инфицированных влияет на выражен-
ность таких феноменов, как отчуждение и социальная изо-
ляция, что клинически проявляется в развитии тревожно-
депрессивных состояний. Чувство одиночества усиливается 

двойной стигматизацией, дистанциированием, дискримина-
цией ВИЧ-инфицированных в обществе. В целом, для ЛЖВ 
характерны затруднения при совладении со стрессовой 
ситуацией и в большинстве случаев они выбирают непро-
дуктивный стиль: отказ от активных действий, уход в бо-
лезненные состояния, связанные с пассивностью человека, 
практически, уход в себя. Избегание людных мест может 
быть вызвано наличием навязчивых страхов и обсессивных 
расстройств, что подтверждается результатом опроса, в ко-
тором большая половина ЛЖВ указывала на боязнь заболеть 
COVID-19 - n=77 (52,74%). Частота повышенного интереса 
ЛЖВ касательно COVID-19 в Украине и мире (49,31%) ука-
зывает на особое внимание данного контингента населения 
к проблемам, связанным с эпидемиологической ситуацией, 
и поискам путей их преодоления.

Анализ открытого вопроса - «Какие дополнительные ме-
тоды защиты или средства вы используете, чтобы избежать 
инфицирования COVID-19» продемонстрировал высокий про-
цент ЛЖВ, которые минимизировали свои социальные контак-
ты путём самоизоляции (60%) и строгим соблюдением дистан-
ции (75%). Выявлена тенденция ЛЖВ дезинфицировать свои 
вещи и предметы домашнего обихода (10%), такое поведение 
указывает на наличие навязчивых страхов и мыслей касатель-
но возможного инфицирования COVID-19 (рис.).

рис. дополнительные методы защиты или средства, которые используют ЛЖв 
с целью избегания инфицирования COVID-19
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Дополнительными методами защиты, которые преиму-
щественно используют ВИЧ-инфицированные в условиях 
пандемии коронавируса, являются бегство-избегание, дис-
танциирование, конфронтация, как копинг-стратегии в сло-
жившейся стрессовой ситуации, что способствует ухудше-
нию процесса адаптации или усилению ее проявлений. 

Выводы. 1. Пандемия СOVID-19 оказала существенное 
влияние на психическое состояние ЛЖВ, усиливая дезадап-
тацию в интериндивидуальных и интраиндивидуальных от-
ношениях.

2. Пандемия COVID-19 влияет на психическое состояние 
ЛЖВ, что проявляется в усилении интенсивности тревож-
но-депрессивной симптоматики, высоком уровне ситуа-
тивной тревоги у ЛЖВ, в структуре которой преобладают 
«социальные реакции защиты», фобический компонент и 
тревожная оценка перспективы.

3. Среди ЛЖВ выявлены симптомы, указывающие на 
расстройства адаптации: у 10,42% респондентов просмотр 
новостей про COVID-19 или их обсуждение провоцирует 
эпизоды острого чувства страха, сердцебиения, нехватки 
воздуха, стеснение в груди, паники.

4. Среди ЛЖВ наблюдается обострение внимания на раз-
личных ощущениях своего физического состояния в связи с 
COVID-19 (51,37%) и строгое соблюдение правил противо-
вирусной защиты (72,6%).

5. Большинство ЛЖВ использовали такие копинговые 
стратегии в процессе адаптации к условиям пандемии ко-
роновируса, как дистанциирование, бегство-избегание, что 
способствуют усилению социальной изоляции и ухудшает 
процесс ресоциализации. 

6. Исследование особенностей психоэмоционального со-
стояния ЛЖВ способствует оптимизации организации ме-
дико-социальной помощи в условиях сложившейся ситуа-
ции пандемии COVID-19.
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SUMMARY

SOME ASPECTS OF THE IMPACT OF THE COVID-19 
PANDEMIC ON THE MENTAL STATE OF PEOPLE 
WITH THE HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS

1Ogorenko V., 2Kyrychenko A., 3Kornatsky V., 1Gnenna O., 
4Tomakh N. 

1GU “dnepropetrovsk Medical academy of the Ministry of Health 
of Ukraine”; 2dniprovsky Medical institute of Traditional and al-
ternative Medicine; 3GU “National Scientific Center“ Institute of 
cardiology named after academician n.d. Guard of the naMs of 
Ukraine ”, Kiev; 4KNP «City Hospital No. 2», Zaporozhye, Ukraine

The purpose of this article is to study individual aspects of the 
impact of the COVID-19 pandemic on the mental state of PLHIV.

The study covered 146 patients with HIV-related diseases 
who attended the outpatient department of the communal en-
terprise “Dnepropetrovsk Regional Center for Socially Signifi-
cant Diseases of the Dnepropetrovsk Regional Council” during 
September-October 2020. HIV-infected were interviewed using 
a self-developed questionnaire. We used integrative test of anxi-
ety by A.P. Bizyuk to investigate anxiety.

The frequency of increased anxiety over the past half year among 
respondents is 15.75%; frequency of insomnia, weight loss, eating 
disorders - 12.32%; In 10.42% (n=15) cases, PLHIV had episodes 
of acute feelings of fear, palpitations, shortness of breath, chest 
tightness, panic while watching news about COVID-19.

A high level of average value of situational anxiety among 
PLHIV was revealed - 7.8 (1.3) stanins - M (SD), in the structure 
of which “social defense reactions”, a phobic component and 
anxious assessment of prospects prevail.

74.6% of HIV-infected strictly adhered to additional protec-
tion against COVID-19; 63.01% - considered crowded places a 
threat to their health; 52.74% were afraid to get sick with CO-
VID-19; 49.31% - had an increased interest of PLHIV in CO-
VID-19 in Ukraine and the world. The respondents used the fol-
lowing additional methods of protection: self-isolation (60%), 
strict adherence to distance (75%), disinfection of their belong-
ings and household items (10%).

The mental state of PLHIV during the coronavirus pandemic 
indicates the presence of symptoms of distress: the manifesta-
tions of anxiety-depressive disorders, insomnia have increased, 
a fixation has appeared on their physical condition, social iso-
lation and distancing have increased. Further research into the 
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characteristics of the psychoemotional state of PLHIV will help 
improve the organization of medical and social assistance in the 
current situation of the COVID-19 pandemic.

Keywords: HIV-infected, coronavirus, anxiety-depressive 
disorders. 

РЕЗЮМЕ 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ ПАНДЕМИИ 
COVID-19 НА ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ ЛЮ-
ДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИРУСОМ ИММУНОДЕФИЦИ-
ТА ЧЕЛОВЕКА

1Огоренко В.В., 2Кириченко А.Г., 3Корнацкий В.М., 
1Гненная О.Н., 4Томах Н.В.

1гу «днепропетровская медицинская академия Мз украи-
ны»; 2днепровский медицинский институт традиционной 
и нетрадиционной медицины; 3гу национальный научный 
центр «институт кардиологии им. акад. н.д. Стражеска 
нАМн украины», киев; 4кнП «городская больница №2», 
запорожье, украина 

Целью исследования является определение некоторых 
аспектов влияния пандемии COVID-19 на психическое состоя-
ние людей, живщих с вирусом иммунодефицита человека.

Исследованы 146 пациентов с болезнями, обусловлен-
ными ВИЧ, которые посещали поликлиническое отделение 
коммунального предприятия «Днепропетровский област-
ной центр социально значимых болезней Днепропетров-
ского областного совета» в течение сентября-октября 2020 г. 
Среди людей, живщих с ВИЧ (ЛЖВ), проведен анонимный 
опрос с использованием самостоятельно разработанного 
опросника. Для исследования уровня тревоги использован 
интегративный тест тревожности А.П. Бизюка.

Частота усиления тревоги за последние полгода среди 
респондентов составила 15,75%; частота инсомний, сни-
жения веса, расстройств пищевого поведения — 12,32%; в 
15 (10,42%) случаях наблюдались эпизоды острого чувства 
страха, сердцебиение, нехватка воздуха, стеснение в груди, 
паника во время просмотра информации о COVID-19.

Выявлен высокий уровень среднего значения ситуатив-
ной тревоги - 7,8 (1,3) станайнов - M (SD), в структуре ко-
торой преобладают “социальные реакции защиты”, фобиче-
ский компонент и тревожная оценка перспективы.

74,6% ВИЧ-инфицированных строго придерживались 
средств дополнительной защиты от COVID-19; 63,01% 
- считали места скопления людей угрозой для своего здо-
ровья; 52,74% - боялись заболеть COVID-19; 49,31% - име-
ли повышенный интерес к COVID-19 в Украине и мире. 
Респонденты использовали следующие дополнительные 
методы защиты: самоизоляция (60%), строгое соблюдение 
дистанции (75%), дезинфекция своих вещей и предметов 
домашнего обихода (10%).

Изучение психического состояния ЛЖВ за время панде-
мии коронавируса выявило наличие симптомов дистресса: 
выраженность проявлений тревожно-депрессивных рас-
стройств, инсомнии, фиксация на своем физическом состо-
янии, усиление социальной изоляции и дистанцирования. 
Более углубленное исследование особенностей психоэмо-
ционального состояния ЛЖВ поможет улучшить организа-
цию медико-социальной помощи в условиях сложившейся 
ситуации пандемии COVID-19.

reziume

COVID-19-is pandemiis gavlenis aspeqtebi adamia-
nis imunodeficitis virusis mqone pacientebis 
fsiqikur mdgomareobaze

1v.ogorenko, 2a.kiriCenko, 3v.kornacki, 1o.gnennaia, 
4n.tomaxi
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kvlevis mizans warmoadgenda COVID-19-is epi-
demiis gavlenis zogierTi aspeqtis gansazRvra 
adamianis imunodeficitis virusis (aiv) mqone pa-
cientebis fsiqikur mdgomareobaze.
gamokvleulia aiv-iT ganpirobebuli da-

avadebebis mqone 146 pacienti, romlebic mimar-
Tavdnen komunaluri sawarmos “socialurad 
mniSvnelovani daavadebebis dnepropetrovskis 
saolqo centri” poliklinikur ganyofilebas 
2020 wlis seqtember-oqtomberSi. aiv-infeqciis 
mqone pacientebs CautardaT anonimuri gamokiT-
xva damoukideblad SemuSavebuli kiTxvaris ga-
moyenebiT, SfoTvis xarisxis donis kvlevisaTvis 
- a.biziukis SfTvis testi.
respodentebs Soris bolo eqvsi Tvis ganmav-

lobaSi SfoTvis gaZlierebis sixSirem Seadgina 
15,75%, insomniis, wonis daqveiTebis, kvebiTi qcevis 
aSlilobis sixSirem – 12,32%; 15 (10,42%) SemTx-
vevaSi COVID-19-is Sesaxeb informaciis xilvi-
sas aRiniSna SiSis mwvave grZnoba, gulis cemis 
gaZliereba, haeris ukmarisoba, gulmkerdis areSi 
moWeris SegrZneba, panika. gamovlinda situaciuri 
SfoTvis saSualo maCveneblis maRali done - 7,8 
(1,3) stainebi - M (SD), romlis struqturaSi sWar-
bobs “dacvis socialuri reaqciebi”, fobiuri 
komponenti da perspeqtivis SfoTviTi Sefaseba.
aiv-inficirebulTa 74,6% mkacrad icavda COV-

ID-19-gan damatebiTi dacvis wesebs, 63,01% adamia-
nis TavSeyris adgilebs Tvlida safrTxed Tavisi 
janmrTelobisaTvis, 52,74%-s eSinoda COVID-19-iT 
daavadebis, 49,31% ki hqonda momatebuli interesi 
COVID-19-is mimarT ukrainasa da msoflioSi. res-
podentebi iyenebdnen dacvis Semdeg damatebiT sa-
Sualebebs: TviTizolacia (60%), distanciis mkac-
rad dacva (75%), sakuTari da saojaxo nivTebis 
dezinfeqcia (10%).
aiv-infeqciis mqone pacientebis fsiqikuri 

mdgomareobis SeswavliT koronavirusuli pan-
demiis periodSi gamovlinda distresis simp-
tomebis arseboba: SfoTviT-depresiuli aSli-
lobebis gamovlinebebis gamoxatva, insomnia, 
fiqsacia sakuTar fizikur mdgomareobaze, so-
cialuri izolaciis da distancirebis gaZ-
liereba. aiv-inficirebulTa fsiqoemociuri 
mdgomareobis Taviseburebebis Rrma kvlevam 
SesaZloa xeli Seuwyos samedicino-socialuri 
daxmarebis organizebis gaumjobesebas COVID-
19-is pandemiiT Seqmnil pirobebSi.


