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REGULAMIN PRZYJMOWANIA I OGŁASZANIA PRAC 
W WIADOMOŚCIACH LEKARSKICH
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1.	�� Dwumiesięcznik Wiadomości Lekarskie jest czasopismem Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego, ma charakter naukowo-edukacyjny. Zamieszczane są w nim 
prace oryginalne, kliniczne i doświadczalne oraz poglądowe w języku polskim 
lub angielskim oraz innych językach (za zgodą redakcji).

2. 	� Publikacja pracy w Wiadomościach Lekarskich jest płatna. Od stycznia 2017 roku 
koszt opublikowania artykułu wynosi 1000 zł plus 23%VAT. Jeżeli pierwszym 
autorem pracy jest osoba z zespołu recenzentów czasopisma – za druk pracy nie 
pobieramy opłaty, jeśli zaś jest kolejnym współautorem – opłata wynosi 500 zł 
plus 23%VAT. Wydawca wystawia faktury. Opłatę należy uiścić po otrzymaniu 
pozytywnej recenzji, przed opublikowaniem pracy. Z opłaty za publikację zwol-
nieni są członkowie Polskiego Towarzystwa Lekarskiego z udokumentowaną 
opłatą za składki członkowskie za ostatnie 3 lata.

�3. 	� Prace zapisane w formacie DOC (z wyłączeniem rycin, które powinny stanowić 
osobne pliki) należy przesłać pocztą elektroniczną na adres redakcji: Agnieszka 
Rosa - amarosa@wp.pl. 

4.	� Objętość prac oryginalnych – łącznie z rycinami i piśmiennictwem – nie może 
przekraczać 21  600 znaków (12 stron maszynopisu), prac poglądowych – do 
36 000 znaków (20 stron). 

5.	� Strona tytułowa powinna zawierać:
	 – tytuł w języku angielskim i polskim,
	 – pełne imiona i nazwiska autorów,
	 – afiliację autorów,
6.	� Praca oryginalna powinna mieć następującą strukturę: wstęp, cel pracy, materiał 

i metody, wyniki, dyskusja i wnioski, które nie mogą być streszczeniem pracy. 
Przy zastosowaniu skrótów konieczne jest podanie pełnego brzmienia termi-
nu przy pierwszym użyciu. W pracach doświadczalnych, w których wykonano 
badania na ludziach lub zwierzętach, a także w badaniach klinicznych, należy 
umieścić informację o uzyskaniu zgody komisji etyki badań naukowych.

7.	� Streszczenia zarówno w języku polskim, jak i angielskim powinny zawierać 200-
250 słów. Streszczenia prac oryginalnych, klinicznych i doświadczalnych powin-
ny posiadać następującą strukturę: cel, materiał i metody, wyniki wnioski. Nie 
należy używać skrótów w tytule ani w streszczeniu.

8.	� Słowa kluczowe (3-6) należy podawać w języku angielskim  i polskim, zgodnie 
z katalogami MeSH (Medical Subject Headings Index Medicus http://www.nim.
nih.gov.mesh/MBrower.html). Słowa kluczowe nie mogą być powtórzeniem ty-
tułu pracy.

9.	� Materiał ilustracyjny - ryciny, wykresy, rysunki, fotografie, slajdy - powinien być 
opisany cyframi arabskimi i zapisany jako pliki JPG, TIFF lub EPS o rozdzielczości 
300 DPI (nie w plikach tekstowych). Ich opisy  należy przesłać w osobnym pliku. 
W tekście muszą znajdować się odniesienia do wszystkich rycin (w nawisach 
okrągłych). 

10. 	�Tabele – ich tytuły (nad tabelą) i  treść - powinny być zapisane w programie 
Microsoft Word, ponumerowane cyframi rzymskimi. Wszystkie stopki dotyczące 
tabeli powinny znajdować się poniżej tekstu tabeli. W tekście pracy należy umie-
ścić odniesienia do wszystkich tabel (w nawiasach okrągłych).

11.	� W  wykazie piśmiennictwa ułożonym według kolejności cytowania należy 
uwzględnić wyłącznie te prace, na które autor powołuje się w tekście. W pracach 
oryginalnych nie powinno być więcej niż 30 pozycji, a w poglądowych nie więcej 
niż 40 pozycji. Każda pozycja powinna zawierać: nazwiska wszystkich autorów, 
pierwsze litery imion, tytuł pracy, skrót tytułu czasopisma (wg Index Medicus), 
rok, numer, stronę początkową i końcową. Przy pozycjach książkowych należy 
podać: nazwisko autora (autorów), pierwszą literę imienia, tytuł rozdziału, 
tytuł książki, wydawnictwo, miejsce i  rok wydania. Dopuszcza się cytowanie 
stron internetowych z podaniem adresu URL i daty użycia artykułu oraz o ile to 
możliwe nazwisk autorów. Każda pozycja piśmiennictwa powinna mieć odwo-

łanie w tekście pracy umieszczone w nawiasie kwadratowym, np. [1], [3−6].  
Pozycje zapisuje się w sposób zaprezentowany w Załączniku nr 1 do niniejszego 
regulaminu. 

12.	� Po piśmiennictwie należy podać adres do korespondencji, nazwisko i imię pierw-
szego autora, adres, numer telefonu oraz adres e-mail.

13.	� Do pracy należy dołączyć oświadczenie podpisane przez wszystkich autorów 
określające udział poszczególnych autorów w przygotowaniu pracy (np. koncep-
cja i projekt pracy, zbieranie danych i  ich analiza, odpowiedzialność za analizę 
statystyczną, napisanie artykułu, krytyczna recenzja itd.), a także oświadczenie, 
że biorą oni odpowiedzialność za treść. Ponadto należy zaznaczyć, że praca nie 
była publikowana ani zgłaszana do druku w innym czasopiśmie.

14.	� Jednocześnie autorzy powinni podać do wiadomości wszelkie inne informacje 
mogące wskazywać na istnienie konfliktu interesów, takie jak:

	 – �zależności finansowe (zatrudnienie, płatna ekspertyza, doradztwo, posiadanie 
akcji, honoraria),

	 – zależności osobiste, 
	 – �współzawodnictwo akademickie i inne mogące mieć wpływ na stronę mery-

toryczną pracy,
	 – �sponsorowanie całości lub części badań na etapie projektowania, zbierania, 

analizy i interpretacji danych  lub pisanie raportu.
	� Konflikt interesów ma miejsce wtedy, gdy przynajmniej jeden z autorów ma po-

wiązania lub zależności finansowe z przemysłem bezpośrednie lub za pośrednic-
twem najbliższej rodziny. Jeśli praca dotyczy badań nad produktami częściowo 
lub całkowicie sponsorowanymi przez firmy, autorzy mają obowiązek ujawnić 
ten fakt w załączonym oświadczeniu.

15.	� Każda praca podlega weryfikacji w systemie antyplagiatowym (zapora  
ghostwriting).

16.	� Redakcja przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsińskiej, a także w Inter-
disciplinary and Guidlines for the Use of Animals In Research, Testing and Educa-
tion, wydanych przez New York Academy nof Sciencees’ Adhoc Resarch. Wszyst-
kie prace odnoszące się do zwierząt lub ludzi muszą być zgodne z zasadami etyki 
określanymi przez Komisję Etyczną.

17.	� Czasopismo recenzowane jest  w trybie podwójnej, ślepej recenzji. Nadesłane 
prace są oceniane przez dwóch niezależnych recenzentów, a następnie kwalifi-
kowane do druku przez Redaktora Naczelnego. Recenzje mają charakter anoni-
mowy. Krytyczne recenzje autorzy otrzymują wraz z prośbą o poprawienie pracy 
lub z decyzją o niezakwalifikowaniu jej do druku. Procedura recenzowania arty-
kułów jest zgodna z zaleceniami Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego za-
wartymi w opracowaniu „Dobre praktyki w procedurach recenzyjnych w nauce” 
(Warszawa 2011) i szczegółowo została opisana na stronie http://www.nauka.
gov.pl/g2/oryginal/2014_02/307f933b1a75d6705a4406d5452d6dbf.pdf

18.	� Redakcja zastrzega sobie prawo redagowania nadesłanych tekstów (dokony-
wania skrótów i poprawek). Prace są wysyłane do akceptacji autorów. Poprawki 
autorskie należy przesłać w terminie 3 dni od daty wysłania wiadomości e-mail 
(pocztą elektroniczną). Brak odpowiedzi w podanym terminie jest równoznacz-
ny z akceptacją przez autora nadesłanego materiału. 

19.	� Przyjęcie pracy do druku oznacza przejęcie praw autorskich przez Redakcję Wia-
domości Lekarskich. 

20.	� Autorzy otrzymują nieodpłatnie plik PDF wydania, w którym znajduje się ich 
praca, a na życzenie - egzemplarz drukowany. Plik elektroniczny przeznaczony 
jest do indywidualnego użytku autora, bez prawa do rozpowszechniania bez 
zgody redakcji.

21.	� Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem zostaną zwrócone autorom do 
poprawienia. 

22.	� Redakcja nie odpowiada za treść zamieszczanych reklam.
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Załącznik nr 1 do Regulaminu (…) – Zapis pozycji piśmiennictwa
Artykuł z czasopisma trzech autorów: 
nazwiska i pierwsze litery imion1 autorów [kropka], tytuł artykułu2 [kropka], 
skrót tytułu czasopisma3 [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], za-
kres stron4 [kropka]: Arrami M, Garner H. A tale of two citations. Nature. 
2008;451(7177):397–399.

Artykuł z czasopisma więcej niż trzech autorów: 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów et al.5 tytuł artykułu [kropka], skrót ty-
tułu czasopisma [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka]: Navarro-González JF, Mora-Fernández C, Muros de Fuentes M 
et al. Effect of pentoxifylline on renal function and urinary albumin ex-
cretion in patients with diabetic kidney disease: the PREDIAN trial. J Am 
Soc Nephrol. 2015;26(1):220–229.

Artykuł z czasopisma z cyfrowym identyfikatorem  
dokumentu elektronicznego (DOI): 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów [kropka], tytuł artykułu [kropka], skrót 
tytułu czasopisma [kropka], rok [średnik], numer (tom) [dwukropek], zakres stron 
[kropka], DOI [kropka]: Helal R, Melzig MF. In vitro effects of selected sapo-
nins on the production and release of lysozyme activity of human mono-
cytic and epithelial cel lines. Sci Pharm. 2011;79:337–349. doi: 10.3797/
scipharm.1012-15.

Artykuł z suplementu/specjalnego numeru czasopisma: 
nazwiska i pierwsze litery imion autorów [kropka], tytuł artykułu [kropka], skrót 
tytułu czasopisma [kropka], rok [średnik], skrót odnoszący się do suplementu 
lub specjalnego numeru6, numer (jeśli jest) [dwukropek], zakres stron [kropka]: 
Doherty DE, Briggs DD Jr. Long-term nonpharmacologic management of 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clin Cornerstone. 
2004;Suppl 2:S29-34.

1. �Między inicjałami imion ani po nich nie stawia się kropek, np. Arrami MN.
2. �W tytule angielskim tylko pierwszy wyraz pisany jest wielką literą; po tytule zakończonym 
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РЕЗЮМЕ
Вступ: Крім адекватної діагностики та лікування ВІЛ-інфікованих осіб, особливого значення, набувають розробка, наукове обґрунтування та запровадження психогігієнічних 
заходів, спрямованих на корекцію процесів формування особливостей особистості та покращання психоемоційного стану ВІЛ-інфікованих осіб.
Мета: Метою наукового дослідження було визначення найбільш суттєвих змін з боку показників ситуативної та особистісної тривожності, рівня вираження астенічного 
стану та депресивних проявів, що реєструвались в умовах запровадження розробленого комплексу заходів психогігієнічної корекції. 
Матеріали і методи: Для визначення особливостей впливу запропонованого комплексу заходів психогігієнічної корекції та вивчення наслідків його використання 
було створено 2 групи порівняння: групу контролю та групу втручання. До складу групи втручання були віднесені 30 ВІЛ-інфікованих чоловіків, які використовували 
у повсякденній діяльності розроблений комплекс заходів психогігієнічної корекції особливостей особистості та покращання психоемоційного стану, до складу групи 
контролю – відповідно 30 ВІЛ-інфікованих хворих чоловіків, які у повсякденній діяльності не застосовували зазначений комплекс. 
Діагностика і оцінка тривожності ВІЛ-інфікованих осіб здійснювалась на підставі застосування особистісного опитувальника Спілбергера. Відсутність або наявність 
у досліджуваних осіб особистісних проявів астенічного стану визначалась за допомогою тестової методики для оцінки астенії, що створена Л.Д. Малковою. З метою 
визначення ступеня вираження такої характеристики психічних станів людини, як рівень вираження депресивного стану, використовувалась психометрична шкала 
Цунга для оцінки депресії.
Результати: Під час досліджень, було встановлено, що рівень показників ситуативної тривожності серед представників групи втручання, статистично достовірно 
зменшувався з 51,56±1,69 до 43,36±1,05 (p<0,001). Рівень вираження астенічних проявів достовірно знижувався з 87,23±3,00 балів (p<0,01) на початку періоду 
спостережень до 77,76±1,54 балів – наприкінці, рівень показників депресивних проявів – з 59,13±1,09 до 55,13±0,79 балів (p<0,01).
Висновки: Використання комплексу заходів психогігієнічної корекції забезпечує появу надзвичайно сприятливих змін з боку таких властивостей особистості, як 
показники ситуативної тривожності (p<0,001), ступеня вираження астенічного (p<0,01) і депресивного (p<0,01) станів.

	� КЛЮЧОВІ СЛОВА: ВІЛ-інфіковані, особливості особистості, психогігієнічна корекція

ABSTRACT
Introduction: In addition to adequate diagnosis and treatment of HIV-infected individuals, development, scientific substantiation and implementation of psycho-hygienic 
measures aimed at correcting the processes of forming personality traits and improving the psycho-emotional state of HIV-infected individuals are of particular importance.
The aim: The purpose of the scientific research was to determine the most significant changes of situational and personal anxiety indicators, the degree of gravity of the asthenic 
state and depressive manifestations that were recorded in the context of the introduction of a number of measures for psycho-hygienic correction.
Materials and methods: To determine the peculiarities of the impact of the proposed measures of psycho-hygienic correction and the study of the consequences of their 
implementation, two groups of comparison were created: a control group and an intervention group. 30 HIV-infected men who used a complex of measures for psycho-hygienic 
correction of personality traits and improvement of psycho-emotional state in their daily activities were included in the intervention group; 30 HIV-infected men who did not 
use this complex in their daily activities were included in the control group. 
Diagnosis and assessment of the anxiety of HIV-infected persons were carried out on the basis of The State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The absence or presence of manifestations 
of an asthenic personality disorder in the subjects was determined by means of a test method created by L. Malkova for assessing asthenia. In order to determine the degree 
of manifestation of this characteristic, the psychic state of a person, as a level of expression of a depressive state, the psychometric Zung Depression Rating Scale was used to 
assess depression.
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ВСТУП 
ВІЛ/СНІД являє собою захворювання, однією з про-
відних рис якого є наявність вираженого психотравму-
вального ефекту, що суттєво викривлює особистість. 
Причому психогігієнічний компонент зазначеного 
ефекту полягає, насамперед, у порушенні соціальних 
і міжособистісних відносин, зниженні рівня само-
оцінки, погіршанні емоційного стану та характеру 
взаємовідносин в родині і колективі, формуванні ряду 
особистісних деформацій та появі явищ стигматизації, 
які потребують корекції [1, 2].

В такій ситуації, крім адекватної діагностики та лі-
кування, особливого значення, набувають розробка, 
наукове обґрунтування та запровадження психогігі-
єнічних заходів, спрямованих на корекцію процесів 
формування особливостей особистості та покращання 
психоемоційного стану ВІЛ-інфікованих осіб.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Метою наукового дослідження було визначення най-
більш суттєвих змін з боку показників ситуативної та 
особистісної тривожності, рівня вираження астенічно-
го стану та депресивних проявів, що реєструвались в 
умовах запровадження розробленого комплексу заходів 
психогігієнічної корекції. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для визначення особливостей впливу запропонова-
ного комплексу заходів психогігієнічної корекції та 
вивчення наслідків його використання було ство-
рено 2 групи порівняння: групу контролю (ГК) та 
групу втручання (ГВ). До складу ГВ були віднесені 30 
ВІЛ-інфікованих чоловіків, які використовували у по-
всякденній діяльності розроблений комплекс заходів 
психогігієнічної корекції особливостей особистості та 
покращання психоемоційного стану, до складу ГК – 
відповідно 30 ВІЛ-інфікованих хворих чоловіків, які у 
повсякденній діяльності не застосовували зазначений 
комплекс.

ВІЛ-інфіковані чоловіки перебували на стаціонар-
ному лікуванні в Хмельницькому обласному центрі 
профілактики і боротьби зі СНІДом. Необхідно за-
значити, що дослідженню підлягали особи чоловічої 

статі, які мали різний ступінь вираження патологіч-
ного процесу та відзначались наявністю, за даними 
лабораторного дослідження антитіл до ВІЛ. Вік осіб, 
які підлягали обстеженню, коливався в межах від 21 
до 60 років. 

Діагностика і оцінка тривожності ВІЛ-інфікованих 
осіб здійснювалась на підставі застосування особистіс-
ного опитувальника Спілбергера в модифікації Ханіна, 
що надавав можливість як виявити безпосередню 
схильність суб’єкта до тривоги (особистісна тривож-
ність), так і встановити особливості емоційних реакцій 
у відповідь на вплив конкретних явищ повсякденного 
життя, що відрізняються стресовим характером (ситу-
ативна тривожність) [3]. 

Відсутність або наявність у досліджуваних осіб осо-
бистісних проявів астенічного стану визначалась за 
допомогою тестової методики для оцінки астенії, що 
створена Л.Д. Малковою і адаптована Т.Г. Черновою.

З метою визначення ступеня вираження такої ха-
рактеристики НПС людини як рівень вираження зни-
женого настрою, тобто встановлення наявності явищ 
субдепресії, використовувалась психометрична шкала 
Цунга для оцінки депресії, розроблена на підставі вико-
ристання ряду інформативних діагностичних критеріїв 
депресивних проявів, що аналізуються безпосередньо 
досліджуваною особою і застосовуються для здійснен-
ня диференційної діагностики як власне депресивних 
станів, так і станів, що надзвичайно близько наближені 
до депресії [3]. 

Анкетування або інтерв’ювання проводилось з ура-
хуванням вимог біоетики та за інформованою згодою 
ВІЛ-інфікованих чоловіків.

Отримані результати було статистично оброблено 
на підставі використання стандартних пакетів при-
кладних програм багатовимірного статистичного 
аналізу “Statistica 5.5 for Windows” (ліцензійний номер 
AXX910A374605FA).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
В ході досліджень був розроблений комплекс захо-
дів психогігієнічної корекції процесів формування 
особливостей особистості та покращання психое-
моційного стану ВІЛ-інфікованих чоловіків. Як його 
головні компоненти слід було відзначити: здійснення 

Results: Studies have found that there was a statistically valid decrease of the level of indicators of situational anxiety among the representatives of the intervention group 
which reduced from 51,56 ±1,69 to 43,36 ±1,05 (p<0,001). The degree of expression of asthenic manifestations significantly decreased from 87,23±3,00 points (p<0,01) at 
the beginning of the observation period to 77,76±1,54 points towards the end of the period, the level of indicators of depression declined from 59,13±1,09 to 55,13±0,79 
points (p<0,01).
Conclusions: The use of a complex of measures of psycho-hygienic correction provides the appearance of extremely favorable changes on the part of such personality characteristics 
as indicators of situational anxiety (p<0,001), the severity of asthenic (p<0,01) and depressive (p<0,01) states.
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психодіагностичної та психогігієнічної оцінки ок-
ремих особистісних рис кожного ВІЛ-інфікованого 
(етап психодіагностики); проведення індивідуаль-
но-спрямованого аналізу особливостей організації 
звичної добової діяльності та корекції відхилень від 
нормативних значень, що мають місце (етап індивіду-
алізованої корекції добової діяльності); використання 
різноманітних засобів психофізіологічного впливу на 
організм та впровадження заходів психогігієнічної ко-
рекції, які справляють виражений позитивний вплив 
на процеси формування провідних властивостей 
особистості і забезпечують корекцію несприятливих 
змін у психоемоційному стані, що мають місце (етап 
психогігієнічної корекції). 

Розглядаючи одержані результати, необхідно під-
креслити, що найбільш важливою соціально-значущою 
характеристикою особистісних особливостей людини є 
певний рівень як ситуативної тривожності, яка харак-
теризує особливості емоційних реакцій особистості в 
відповідь на дію стресових ситуацій, так і особистісної 
тривожності, яка виявляє загальну схильність суб’єкта 
до тривоги [4]. 

Під час досліджень, проведених на підставі вико-
ристання особистісного опитувальника Спілбергера, 
було встановлено, що рівень критеріальних показ-
ників ситуативної тривожності серед представників 
ГК, для яких властивим був традиційний підхід до 
організації повсякденної діяльності та лікувального 
процесу, протягом часу досліджень незначно знижу-
вався з 50,43±1,83 до 48,96±1,14 балів (3,0%; р(t)>0,05), 
натомість, серед представників ГВ, для яких одним із 
найважливіших елементів організації повсякденної 
діяльності слід було вважати використання комплексу 
заходів психогігієнічної корекції процесів формування 
особливостей особистості та покращання психоемоцій-
ного стану ВІЛ-інфікованих осіб, статистично достовір-
но зменшувався в значно більшій (майже в 5 разів) мірі 
з 51,56±1,69 до 43,36±1,05 балів (16,0%; р(t)<0,001) (табл. 
I). Статистично-значущі статево-зумовлені відмінності 
досліджуваних показників реєструвались наприкінці 
періоду спостережень (р(t)гк–гв<0,001).

Разом з тим, зовсім інший, одноманітний за своїм 
змістом, характер змін, виявлених в динаміці дослі-

джуваного періоду, був властивий для показників осо-
бистісної тривожності. Серед чоловіків, що належали 
до ГК, рівень особистісної тривожності зменшувався 
з 53,70±1,82 до 52,83±1,58 балів (1,7%; р(t)>0,05), серед 
чоловіків, що відносились до ГВ, не реєструвалося 
жодних зрушень – і на початку часу спостережень, і 
наприкінці їх значення становили 49,80±1,71 балів (0%; 
р(t)=1). Статево-зумовлених відмінностей впродовж 
періоду спостережень не реєструвалось (р(t)гк–гв>0,05). 

Тенденції щодо змін провідних показників тривож-
ності, виявлені в ході проведених досліджень, цілком 
підтверджували дані оцінки структурного розподілу її 
характеристик (рис. 1). Так, для чоловіків, що належали 
до ГК, найбільш суттєвими змінами з боку значень 
ситуативної тривожності слід було вважати достат-
ньо стабільний характер їх поширення. Зокрема, на 
початку періоду спостережень питома вага показників 
високого рівня ситуативної тривожності складала 
70,0%, частка показників її помірного рівня – 30,0% 
і, водночас, питома вага показників низького рівня 
ситуативної тривожності не реєструвалось зовсім 
(0%), разом з тим, наприкінці періоду спостережень 
їх частка становила відповідно 73,3%, 26,7% і 0%. За-
провадження до структури повсякденної діяльності 
досліджуваних чоловіків розробленого комплексу 
заходів сприяло зменшенню питомої ваги показників 
високого рівня тривожності з 76,7% до 50,0% на тлі 
збільшення частки показників її помірного рівня з 
23,3% до 50,0%, тобто понад в 2 рази. Як і в попередньо-
му випадку показників низького рівня тривожності не 
реєструвалось зовсім (0%). 

В той же час, розглядаючи особливості структур-
ного розподілу величин особистісної тривожності, 
необхідно було відзначити надзвичайно стабільний 
характер досліджуваних показників (рис. 2). Так, 
серед чоловіків ГК частка значень, властивих для 
високого рівня особистісної тривожності, впродовж 
спостережень коливалась у межах від 80,0% до 86,7%, 
частка значень, властивих для помірного рівня три-
вожності – у межах від 20,0% до 13,3%, частка значень, 
характерних для низького рівня особистісної три-
вожності, як і у випадку з ситуативною тривожністю, 
не реєструвалось зовсім (0%). Серед чоловіків ГВ і 

Таблиця I. Властивості тривожності чоловіків груп порівняння за даними особистісного опитувальника Спілбергера в динаміці досліджень, 
бали (M±m; n; р)

Властивості
тривожності

Період
досліджень

Групи порівняння

p(t)гк-гвГрупа контролю Група втручання

n M±m n M±m

Ситуативна
тривожність

початок 30 50,43±1,83 30 51,56±1,69 >0,05

кінець 30 48,96±1,14 30 43,36±1,06 <0,001

p(t)гк-гв >0,05 <0,001

Особистісна
тривожність

початок 30 53,70±1,82 30 49,80±1,71 >0,05

кінець 30 52,83±1,58 30 49,80±1,71 >0,05

p(t)п-к >0,05 =1
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на початку, і наприкінці часу спостережень загалом 
не реєструвалось яких-небудь зрушень: питома вага 
показників, властивих для високого рівня ОТ, стано-
вила 70,0%, питома вага показників, властивих для 
помірного рівня особистісної тривожності – 30,0%, 
значень, характерних для низького рівня тривожності 
не реєструвалось зовсім (0%).

Не менш важливе місце в структурі особистісних 
характеристик людини, що страждає таким важким 
невиліковним захворюванням, як ВІЛ/СНІД, безпе-
речно, належить показникам психічних станів і, перш 
за все характеристикам астенічного і депресивного 
стану [5,6].

Розглядаючи особливості змін показників, які 
відображували ступінь вираження проявів астенії 
серед досліджуваних осіб, котрі належали до груп 
порівняння, на підставі даних особистісного опиту-
вальника Малкової, слід було відзначити, що внаслі-

док запровадження розробленого комплексу рівень 
вираження астенічних проявів серед чоловіків ГВ 
достовірно знижувався з 87,23±3,00 балів на почат-
ку періоду спостережень до 77,76±1,54 балів (10,9%; 
р(t)<0,01) – наприкінці його (табл. II). Разом з тим, в 
природних умовах перебування, узагальнений ступінь 
вираження астенічного стану серед чоловіків ГК зро-
став з 86,30±2,64 до 88,16±2,65 балів (2,1%; р(t)>0,05). 
Наприкінці періоду спостережень реєструвались і 
статистично-значущі статево-зумовлені відмінності 
досліджуваних показників (р(t)гк–гв<0,01).

Дуже цікаві зміни спостерігались з боку структурних 
особливостей розподілу досліджуваних показників 
серед чоловіків груп порівняння (рис. 3). Так, для осіб, 
які відносились до ГК, найбільш характерними слід 
було визнати тенденції, що полягали у зменшенні з 
23,3% до 13,3% частки показників, властивих для слаб-
кої астенії, на тлі збільшення з 63,4% до 66,7% частки 

Рис. 1. Структурні особливості розподілу чоловіків груп порівняння відповідно до рівня вираження показників ситуативної тривожності

Рис. 2. Структурні особливості розподілу чоловіків груп порівняння відповідно до рівня вираження показників особистісної тривожності
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показників, властивих для помірної астенії та з 13,3% 
до 20,0% частки показників, властивих для вираженої 
астенії. Натомість серед осіб, які відносились до ГВ, 
реєструвались тенденції протилежного змісту: протя-
гом досліджуваного періоду питома вага показників, 
властивих для слабкої і помірної астенії, зростала від-
повідно з 30,0% до 43,3% та з 50,0% до 56,7%, причому 
відбувались такі зрушення на тлі зменшення питомої 
ваги показників, властивих для вираженої астенії – 
на початку часу спостережень її величина досягала 
20,0%, наприкінці їх – показників, котрі засвідчували 
виражений ступінь поширення астенічних проявів не 
реєструвалось зовсім (0%).

Результати, одержані на підставі використання психо-
метричної шкали Цунга, переконливо засвідчували той 
факт, що впродовж часу спостережень рівень показни-
ків депресивних проявів, властивих для осіб, які відно-
сились до ГК, збільшувався з 58,16±1,83 до 59,86±1,70 
балів (7,3%; р(t)>0,05), рівень показників депресивних 
проявів, властивих для осіб, які відносились до ГВ, 
навпаки, зменшувався з 59,13±1,09 до 55,13±0,79 балів 
(7,3%; р(t)<0,01) (табл. III). Як і в попередньому випадку, 
статистично-значущі статево-зумовлені відмінності 
досліджуваних показників реєструвались наприкінці 
періоду спостережень (р(t)гк–гв<0,05).

Розглядаючи особливості структурних зрушень, які 
реєструвались з боку корелят депресивного стану, слід 
було відзначити наявність двох цілком протилежних 
за своїм змістом тенденцій (рис. 4). Перша – полягала 
у зменшенні впродовж досліджуваного періоду частки 
показників, які засвідчували відсутність яких-небудь 
депресивних проявів, і частки показників, що від-
значали наявність легкої депресії ситуативного або 
невротичного ґенезу, відповідно з 13,3% до 6,7% та з 
46,7% до 40,0%, друга – у збільшенні з 26,7% до 33,3% 
питомої ваги показників, які відзначали значне зни-

ження настрою, наявність або особистісних розладів 
депресивного змісту, або маскованої депресії, та з 
13,3% до 20,0% питомої ваги показників, які виявля-
ли глибоке зниження настрою, наявність істинного 
депресивного стану.

Водночас запровадження розробленого комплексу 
зумовлювало появу суттєвих змін у картині структур-
них характеристик досліджуваних показників. Так, на 
початку періоду спостережень частка показників, які 
засвідчували відсутність яких-небудь депресивних 
проявів, становила 6,7%, наприкінці їх – також 6,7%, 
питома вага показників, властивих для наявності 
легкої депресії ситуативного або невротичного ґене-
зу – відповідно 43,3% і 73,3%, частка показників, які 
відзначали значне зниження настрою, наявність або 
особистісних розладів депресивного змісту, або маско-
ваної депресії – відповідно 43,3% і 20,0%, питома вага 
показників, що характеризували наявність істинного 
депресивного стану – відповідно 6,7% і 0%. 

Отже, одержані дані і в цьому випадку відзначали, 
що використання комплексу заходів психогігієніч-
ної корекції процесів формування особливостей 
особистості та покращання психоемоційного стану 
ВІЛ-інфікованих осіб забезпечувало появу надзви-
чайно суттєвих позитивно-значущих тенденцій з боку 
провідних корелят щодо оцінки депресивного стану.

ВИСНОВКИ
Використання комплексу заходів психогігієнічної 
корекції процесів формування особливостей 
особистості та покращання психоемоційного стану 
ВІЛ-інфікованих чоловіків, головними компонентами 
якої є: здійснення психодіагностичної та психогігієнічної 
оцінки окремих особливостей особистості кожного 
ВІЛ-інфікованого чоловіка (етап психодіагностики), 

Таблиця II. Показники астенічного стану чоловіків груп порівняння за даними особистісного опитувальника Малкової в динаміці досліджень, 
бали (M±m; n; р)

Показники 
астенічного стану

Період
досліджень

Групи порівняння

p(t)гк-гвГрупа контролю Група втручання

n M±m n M±m

Рівень вираження 
астенічного стану

початок 30 86,30±2,64 30 87,23±3,00 >0,05

кінець 30 88,16±2,65 30 77,76±1,54 <0,01

p(t)п-к >0,05 <0,01

Таблиця. III. Показники депресивного стану за даними психометричної шкали Цунга в динаміці досліджень, бали (M±m; n; р)

Показники 
депресивного стану

Період
досліджень

Групи порівняння

p(t)гк-гвГрупа контролю Група втручання

n M±m n M±m

Рівень вираження 
депресивного стану

початок 30 58,16±1,83 30 59,13±1,09 >0,05

кінець 30 59,86±1,70 30 55,13±0,79 <0,05

p(t)п-к >0,05 <0,01



КОМПЛЕКС ЗАХОДІВ ПСИХОГІГІЄНІЧНОЇ КОРЕКЦІЇ ОСОБЛИВОСТЕЙ ОСОБИСТОСТІ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ЧОЛОВІКІВ 

523

проведення індивідуально-спрямованого аналізу та 
корекції особливостей організації звичної добової 
діяльності (етап індивідуалізованої корекції добової 
діяльності), використання різноманітних засобів 
психофізіологічного впливу на організм та впровадження 
заходів психогігієнічної корекції (етап психогігієнічної 
корекції), забезпечує появу надзвичайно сприятливих 
змін з боку таких властивостей особистості, як показники 
ситуативної тривожності (p<0,001), ступеня вираження 
астенічного (p<0,01) і депресивного (p<0,01) станів.
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Рис. 3. Структурні особливості розподілу чоловіків груп порівняння за рівнем вираження показників астенічного стану 
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