
ადამია ნ., ჩხაიძე ი., უბირია ი., ჟორჟოლიანი ლ., ქარსელაძე რ.,  საგინაძე ლ.  

ალერგიული რინიტით დაავადებულ მოზარდთა ფსიქოემოციური თავისებურებები  

თსსუ,პედიატრიის დეპარტამენტი  

ალერგიული რინიტი ფართოდ გავრცელებული ქრონიკული  ალერგიული 

დაავადებაა, რომლის გავრცელება პლანეტის მოსახლეობის 35-40%-ში ფიქსირდება, 

ხასიათდება სიხშირის მატების ტენდენციით, განასკუთრებით ბავშვთა პოპულაციაში 

(1,2,3).   

არსებული მტკიცებულებების მიხედვით, ალერგიული  რინიტი არ 

შემოიფარგლება მხოლოდ სიმპტომებით, საშუალო და მძიმე მიმდინარეობის დროს 

დაავადება  აუარესებს ცხოვრების ხარისხს (4,5). გამოხატული სიმპტომები 

განაპირობებს: ძილის დარღვევას, დაღლილობას, გაღიზიანებას, ფრუსტრაციას, 

მოტივაციის ან ქცევის ცვლილებებს, ყურადღების  კონცენტრაციის დაქვეითებას 

(4,5). თავის მხრივ  ძილის დარღვევა სარწმუნო გავლენას ახდენს ფსიქიკურ 

ჯანმრთელობაზე, ზრდის დეპრესიის, შფოთვისა და ფსიქიკური დაავადებების რისკს 

(6,7).  

ფსიქო-სოციალური ფაქტორები ზემოქმედებენ ატოპურ დარღვევებზე და, 

ასევე, ატოპური დარღვევები ცვლიან ფსიქიკურ ჯანმრთელობას (8,9). სისტემატური 

მიმოხილვისა და მეტა-ანალიზის შედეგებით  გამოვლინდა ორმხრივი კავშირი 

ფსიქო-სოციალურ  ფაქტორებსა და მომავალ ატოპურ დარღვევებს  შორის და, ასევე, 

ატოპურ დარღვევებს და მომავალში ფსიქიკური ჯანმრთელობის ცვლილებებს  

შორის (10).  ჯანმრთელი პოპულაციისა და ატოპური დარღვევებით პაციენტების 

ქვეჯგუფების მეტა-ანალიზით გამოვლინდა ფსიქო-სოციალური ფა ქტორების 

ეტიოლოგიური და პროგნოზული როლი. პოპულაციური კვლევებით, ალერგიული 

რინიტით  პაციენტებს უფრო მეტად გამოუვლინდათ დეპრესიის, შფოთვის, ძილის 

დარღვევის და სხვა ფსიქო-სოციალური პრობლემები, ვიდრე ალერგიული 

პათოლოგიის არმქონე პოპულაციას (11,12). 

ალერგიული რინიტის ქრონიკული მიმდინარეობა,  ხანგრძლივი თერაპიის 

აუცილებლობა განაპირობებს ემოციური განვითარების შეფერხებას, ამუხრუჭებს  

მოქმედების აქტიური  ფორმების განვითარებას, ხელს უწყობს ისეთი პიროვნული 

თვისებების  ფორმირებას, როგორიცაა: ემოციური ლაბილობა, ისტეროიდულობა, 

ეგოცენტრიზმი, გაუბედაობა, როლური ურთიერთობების უნარის დაქვეითება, 

რწმენის  დაკარგვა. დაავადების გამწვავება აყალიბებს შფოთვას, გარიყულობის 

გრძნობას, რომლის განმტკიცება  ხდება თანატოლებისაგან განსხვავებულობის 

განცდით. ჰიპერმზრუნველობის პირობები ხელს უწყობს  ხელოვნური 

ინფანტილიზაციის ფორმირებას. მოზარდებში ყალიბდება შეკავებული, 

არაადექვატური აგრესია, ინტერპრერსონალურ ურთიერთობათა კონსტრუქციული 

გადაწყვეტის პრობლემები, ინფანტილური მოქმედება, მომთხოვნი ხასიათი (11,13).   

ამრიგად, ალერგიული რინიტით დაავადებას სერიოზული შედეგები მოჰყვება 

ცხოვრების ფიზიკური, ფსიქოლოგიური და სოციალური ასპექტების  მნიშვნელოვანი 



შეზღუდვის თვალსაზრისით. ფსიქოლოგიური პრობლემები ხშირად ხელს უშლის 

ავადმყოფს სრულყოფილად შეასრულოს ექიმის დანიშნულება და რჩევები. სწორედ 

ამიტომ, ალერგიული  რინიტის კლინიკური მენეჯმენტის გაუმჯობესებისათვის  

ფსიქო-ქცევითი სფერო კვლევის მნიშვნელოვანი კომპონენტია.           

შრომის მიზანია ბავშვთა პოპულაციაში ფსიქოემოციური  პრობლემის შესწავლა 

სხვადასხვა სიმძიმით  მიმდინარე ალერგიული რინიტით შეპყრობილ მოზარდებში.  

მასალა და მეთოდები. კვლევა ჩატარდა პედიატრიის ინსტიტუტსა და კერძო 

სკოლაში “ოლიმპი”. ჩატარდა  ერთმომენტიანი კვლევა, ეთიკური ნორმების  დაცვით 

(პაციენტის ინფორმირებულობა, პიროვნების პატივისცემა, სამართლიანობა და 

სარგებლიანობა).  კვლევიდან გამოირთო პაციენტები, რომელთაც ვერ დაასრულეს 

კვლევა. კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები: ასაკი, დადასტურებული დიაგნოზი,  

რეპრეზენტირებული სიმპტომები. კვლევიდან  გამორთვის კრიტერიუმები: 

პაციენტები ატოპური დერმატიტით ან სხვა თანმხლები დაავადებით,  გასულ 

კვირაში მწვავე ინფექციის არსებობა ან დეპრესიისა და შფოთვის  გამომწვევი 

ნეგატიური მოვლენების არსებობა.   

კვლევამ  მოიცვა 11-13 წლამდე ასაკის (გოგონა – 41, ვაჟი-45) სხვადასხვა 

სიმძიმით მიმდინარე ალერგიული რინიტით დაავადებული 86 ბავშვი და 

ჯანმრთელი 30 ბავშვი. გამოკვლეულ პაციენტთა  34,2%ში კონსტატირებულ იქნა 

ალერგიული რინიტის პერსისტიული  მიმდინარეობა,  პაციენტთა 65,8%-ში 

ინტერმისიული  მიმდინარეობა. დიაგნოზის დაზუსტება წარმოებდა ARIA 

კრიტერიუმების მიხედვით (14). გამოკვლეული კონტინგენტის  შემთხვევათა 35%-ში 

კონსტატირებულ იქნა ალერგიული რინიტის მსუბუქი მიმდინარეობა,  პაციენტთა 

32,5%-ში - საშუალო  სიმძიმის პერსისტიული მიმდინარეობა და 32,5%-ში  

დიაგნოსტირებულ იქნა მძიმე მიმდინარეობის ალერგიული რინიტი.   

პაციენტის ფსიქოლოგიური პროფილის შესწავლის  მიზნით გამოყენებულ იქნა 

გ. აიზენკის მიერ მოწოდებული პიროვნული კითხვარი (EPQ – Esenek Persohality 

Questionnaire), რომელიც განკუთვნილია ბავშვებსა და მოზარდთა (10-15 წელი) 

ქარაქტეროლოგიური  და ინდივიდუალურ - ფსიქოლოგიური თავისებურებების 

შესაფასებლად. კითხვარი შესდგებოდა  57-კითხვისგან. 24- კითხვა განკუთვნილი 

იყო ექსტრა-ინტერავერსიის, 24 – ნეიროტიზმის სადიაგნოსტიკოდ; 12 კითხვა 

შეადგენდა “სიცრუის” სკალას. პასუხი ფასდება ბალური სისტემით - 1 ბალი 

შესაბამის კითხვაზე.          

ექსტრავერსიის-ინტრავერსიის შეფასების სკალა:  მნიშვნელოვანი ინტრავერსია 

1-7 ბალი; ზომიერი-  8-11 ბალი; ზომიერი ექსტრავერსია -12-18 ბალი; 

მნიშვნელოვანი ექსტრავერსია 19-24 ბალი.     

ნეიროტიზმის შეფასების სკალა - ემოციური სტაბილურობა: დაბალი - 10-დე; 

საშუალო -11-14. ემოციური არასტა ბილურობა:  მაღალი - 15- 18; ძალიან მაღალი -19-



24; “სიცრუის” სკალის მაჩვენებელი ფასდებოდა 4-5 ბალით, იგი არის რესპოდენტის 

ქცევის დემონსტრირების თავისებური ინდიკატორი.    

ალერგიული რინიტით შეპყრობილი მოზარდების  ფსიქო-ემოციური სფერო 

ისწავლებოდა, ასევე, ფსიქოპათოლოგიური სიმპტომატიკის კითხვარის (Symptom 

Checklist-90-Revised -SCL-90-R) მიხედვით (16). ფსიქიკური მდგომარეობის 

თვიშეფასების კლინიკური სკალა ფართოდ გამოიყენება ამბულატორიულ და 

სტაციონარულ პრაქტიკაში (15) მოცემულ მომენტში  ფსიქოლოგიური სტატუსის 

განსაზღვრისათვის. კითხვარი მოიცავს 90 პუნქტს და რანჟირებულია 5 ბალიანი 

სკალის მიხედვით (0-დან 4 -დე). 0 შეესაბამება  “არარსებობის” პოზიციას, 4- 

“მაქსიმალურ გამოხატულებას”.  პასუხების ინტერპრეტაცია წარმოებს 9 ძირითადი 

სკალის მიხედვით: სომატიზაცია  – Somatization, ობსესიურობა-კომპულსიურობა  - 

Obsessive-Compulsive, ინტერპერსონალური სენსიტიურობა - Interpersonal Sensitivity, 

დეპრესია – Depression, შფოთვა – Anxiety, მტრული განწყობა-– Anger-Hostility, 

ფობიური შფოთვა - Phobic Anxiety, პარანოიდალური ტენდენციები - Paranoid 

Ideation, ფსიქოტიზმი - Psychoticism.     

კვლევის ბოლო ეტაპზე მონაცემების მათემატიკურ-სტატისტიკური  

დამუშავება წარმოებდა პროგრამული პაკეტის SPSS/v12 საშუალებით.       

გ. აიზენკას მეთოდით ინტრავერსია-ექსტრავერსიის  დონის შეფასების 

შედეგები მოცემულია ცხრილში №1.  

ცხრილი 1  

ინტროვერსია-ექსტრავერსიის დონე ალერგიული რინიტის სიმძიმის 

გათვალისწინებით  

 

დაავადების 

სიმძიმის 

ხარისხი 

ინტროვერსია ექსტრავერსია 

  მნიშვნელოვანი ზომიერი ზომიერი მნიშვნელოვანი 

მსუბუქი - 13,3% 60% 26,7% 

საშუალო 14,3% 42,9% 35,7% 7,1% 

მძიმე 21,4% 50% 28,6% - 

     

 

კვლევის შედეგებით  მნიშვნელოვანი და ზომიერი ინტროვერსიისადმი 

განწყობა დაფიქსირდა მძიმე და საშუალო სიმძიმის მიმდინარე ალერგიული 

რინიტის შემთხვევებში. ასეთი პაციენტები ხშირად იკეტებიან საკუთარ, შინაგან 

სამყაროში. დაავადებულ ბავშვთა ეს ნაწილი თავშეკავებულები არიან, კომუნიკაციას  

ინარჩუნებენ მხოლოდ მშობლებთან და ახლო მეგობრებთან.  სერიოზულად 

ეკიდებიან გადაწყვეტილების  მიღებას, ყველაფერში უყვართ წესრიგი, 



აკონტროლებენ საკუთარ გრძნობებს. პესიმისტურად  არიან განწყობილები, 

იშვიათად ავლენენ აგრესიულ განწყობას.        

  მნიშვნელოვანი ექსტრავერტირება აღენიშნათ მსუბუქი მიმდინარეობის 

ალერგიული რინიტით დაავადებულ ბავშვთა 26,7%, ზომიერი კი - 60%-ს, რაც 

მოწმობს ამ კონტინგენტში აქტიური კომუნიკაციისა და  ნაცნობთა წრის 

გაფართოების აუცილებლობას. ისინი მოქმედებენ მომენტის გავლენით, არიან 

იმპულსურები,  ოპტიმისტები, კეთილგანწყობილები, ქმედითები და მოძრავნი. ამავე 

დროს არიან ფიცხი ხასიათის, შეინიშნება ტენდენცია აგრესიულობისაკენ. 

  გ.აიზენკის მეთოდის მიხედვით ნეიროტიზმის დონის კვლევის შედეგები 

მოცემულია ცხრილში №2. ნეიროტიზმის მაჩვენებელი დაკავშირებულია ნერვული 

სისტემის ლაბილობის მაჩვენებლებთან, ახასიათებს  ემოციურ მდგრადობას ან 

ემოციურ ლაბილობას  (ემოციური სტაბილურობა ან არასტაბილურობა). კვლევის 

შედეგების მიხედვით საკონტროლო ჯგუფში (30 ჯანმრთელი ბავშვი) 

კონსტანტირებულ  იქნა ზომიერი ინტრავერსიისადმი განწყობა შემთხვევათა 10%-ში, 

ზომიერი ექსტრავერსიისადმი  -18,2%-ში. ნეიროტიზმის კვლევის მიხედვით კი 

70,85-ში გამოვლინდა მაღალი დონის ემოციური სტაბილურობა.  

ცხრილი 2  

ნეიროტიზმის დონე ალერგიული რინიტის სიმძიმის გათვალისწინებით 

 

დაავადების 

სიმძიმის 

ხარისხი 

ემოციური მდგრადობა ემოციური ლაბილობა 

  მაღალი საშუალო საშუალო მაღალი 

მსუბუქი 20% 66,7% 13,3% - 

საშუალო 7,1% 28,6% 50% 14,3% 

მძიმე - 14,3% 28,6% 57,1% 

 

ალერგიული რინიტის მსუბუქი ფორმის უმეტესი შემთხვევები ხასიათდებოდა 

საშუალო და მაღალი ემოციური მდგრადობით, რაც ამტკიცებს, რომ შენახულია 

სიტუაციური  მიზანსწაფვა ჩვეულებრივ და სტრესულ სიტუაციებში. შეიძლება 

დავასკვნათ, რომ ამ ბავშვთა ოჯახებში ფსიქოლოგიური კლიმატი არ არის 

დაძაბული,  ადაპტაციური პროცესები მიმდინარეობენ დამაკმაყოფილებელად.  

თვით ბავშვებს გააჩნიათ სწრაფვა ლიდერობისა და კომუნიკაციებისაკენ.       

  ფსიქიკური მდგომარეობის თვიშეფასების კითხვარის (Symptom Checklist-90-

Revised -SCL-90-R) მიხედვით  მიღებული შედეგები წარმოდგენილია ცხრილში №3.  

ცხრილი 3.  ფსიქიური მდგომარეობის თვიშეფასების კითხვარის შედეგები  

M e a n  (S D ) 

 პ ა ც ი ე ნ ტ კ ო ნ ტ რ ო T  V a l u e P  V a l u 



ი ლ ი e 

სომატიზაცია 
1 . 5 6  (0 . 5 

3 ) 

1 . 3 7  (0 . 4 

8 ) 
8 . 2 9 . 0 0 a 

ობსესიურობა - 

კომპულსიურობა 

1 . 5 2  (0 . 5 

9 ) 

1 . 5 0  (0 . 5 

9 ) 
0 . 8 7 . 3 9 

ინტერპერსონალური 

სენსიტიურობა 

1 . 5 6  (0 . 6 

4 ) 

1 . 6 5  (0 . 6 

1 ) 
3 . 1 9 . 0 0 a 

დეპრესია 
1 . 7 1  (0 . 6 

8 ) 

1 . 6 2  (0 . 5 

4 ) 
3 . 1 6 . 0 0 a 

შფოთვა 
1 . 6 3  (0 . 6 

6 ) 

1 . 4 6  (0 . 5 

5 ) 
5 . 8 9 . 0 0 a 

მტრული  განწყობა 
1 . 4 4  (0 . 5 

4 ) 

1 . 3 9  (0 . 4 

3 ) 
1 . 9 1 . 0 6 

ფობიური  შფოთვა 
1 . 2 4  (0 . 4 

1 ) 

1 . 2 3  (0 . 4 

1 ) 
0 . 8 2 . 4 2 

პარანოიდალური  

ტენდენციები 

1 . 4 5  (0 . 5 

8 ) 

1 . 4 3  (0 . 5 

7 ) 
0 . 7 7 . 4 4 

ფსიქოტიზმი 
1 . 4 6  (0 . 5 

1 ) 

1 . 2 9  (0 . 4 

2 ) 
7 . 5 9 . 0 0 a 

aP<.01. 

ალერგიული რინიტით დაავადებულ პაციენტებში  ფსიქოლოგიური პროფილის 

შეფასებამ ცხადყო სომატიზაციის, ინტერპერსონალური სენსიტიურობის,  შფოთვის, 

დეპრესიისა და ფსიქოტიზმის სარწმუნოდ  მაღალი დონე არაალერგიულ 

პოპულაციასთან შედარებით. სქესის მიხედვით შეფასებამ გამოავლინა ვაჟთა შორის 

ფსიქო-ემოციური მდგომარეობის  სტატისტიკურად სარწმუნო  დარღვევები 

გოგონებთან შედარებით, განსაკუთრებით: სომატიზაციის  (P=0,01), ობსესიურობა-

კომპულსიურობის (P=0, 02),  ინტერპერსონალური სენსიტიურობის (P=0,02), 

დეპრესიის (P=0,00), ფობიური შფოთვის (P=0,01), პარანოიდალური ტენდენციებიის 

(P=0,01)მიხედვით. ამასთანავე, შედარებითმა ანალიზმა არ გამოავლინა 

პერსისტიული და ინტერმისიული ალერგიული რინიტის მქონე პაციენტების ფსიქო-

ემოციურ დარღვევებს შორის სხაობა.     

 დასკვნა: კვლევის შედეგების მიხედვით, ალერგიული რინიტისათვის 

დამახასიათებელია ემოციური ლაბილობა, შფოთვა, რაც ვლინდება 

არადამაკმაყოფილებელი ადაპატაციით, ხასიათის  ლაბილობით,  დეპრესიით, 

სტრესული სიტუაციებისადმი დაბალი  გამძლეობით.  ალერგიული რინიტის დროს 

მოზარდებს გამოუვლინდათ ინტერპერსონალური სენსიტიურობა, მტრული 

განწყობების არსებობა, იმპულსურობა, ინტერესთა ცვლილებები. საყურადღებოა, 

რომ პაციენტებს, ნეიროტიზმის სკალის მაღალი  მაჩვენებლებით,  არასასურველ 

სტრესულ სიტუაციებში შეიძლება განუვითარდეთ ნევროზი.      



  მიღებული შედეგების საფუძველზე ალერგიული რინიტის არასრული 

კონტროლის ფსიქოლოგიურ პრედიქტორებად  შეიძლება მივიჩნიოთ პაციენტების 

შფოთვა, დეპრესია, ალექსიტიმია, დაავადებისადმი  ნევრასთენიული ტიპის 

დამოკიდებულება და ფსიქოპათოლოგიური დარღვევების გამოხატული 

სომატიზაცია. აღნიშნული საჭიროებს პაციენტის, მისი ოჯახის წევრების, 

პედიატრის, ბავშვთა ფსიქოლოგის  და პედაგოგის მიერ საგანმანათლებო და 

მიზანმიმართულ ფსიქოლოგიურ მხარდაჭერას.  

   ამრიგად, ჩატარებული კვლევიდან გამომდინარე, მიზანშეწონილად მიგვაჩნია 

ალერგიული რინიტით  დაავადებულ ბავშვთა ასაკის  ზოგიერთ პოპულაციაში 

გამოყენებულ იქნას ფსიქოლოგის ჩართვა, ფსიქოლოგიური პროფილის 

ინდივიდუალური შეფასება პაციენტთა მართვის ოპტიმიზაციის მიზნით.  
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SYCHOEMOTIONAL CHARACTERISTICS OF THE ADOLESCENTS  WITH ALLERGIC 

RHINITIS  

 

TSMU, TSU, DEPARTMENT OF PEDIATRICS  

Allergic rhinitis is a widespread allergic disease, with 35-40% prevalence in the world 

population. It is characterized  with increasing frequency, particularly in children’s 

population.  

Aim:. Study of psycho-emotional profile in adolescents with allergic rhinitis of 

different severity.               

Materials and methods. Single-stage research was conducted, in compliance with the 

ethical norms. Study included 86 children (41% girls and 45% boys) of age from 11 to 13 

years with allergic rhinitis of different severity and 30 healthy children.  

For the purpose of study of the patients’ psychological profile Esenek Personality 

Questionnaire (EPQ) intended for assessment of characterological and individual 

psychological features in children and adolescents (10-15 years) was used. Psycho-emotional 

sphere of the adolescents with allergic rhinitis was assessed also by Psychopathologic 



Symptom Checklist  (Symptom Checklist-90-Revised-SCL-90-R). Clinical scale of self-

assessment of psychical condition is widely applied in ambulatory and hospital practice. At 

the final stage of research the mathematical-statistical data processing was provided by 

means of SPSS/v12 software package.        

According to the research results, susceptibility to significant and mild introversion 

was identified in severe and average AR cases. Such patients are often locked into their inner 

world. These children are reserved, communicate with the parents and close friends only. 

They make decisions with care, love order, control their emotions, are pessimistic and rarely 

aggressive. Results of neuroticism study by G. Esenek techniques are provided in Table. 

Neuroticism is associated with the lability of nervous system, characterizes emotional 

condition or emotional lability (emotional stability or instability).  Results of Symptom 

Checklist-90-Revised – SCL90R) are provided in the Table.  

Conclusion: according to the research results, allergic rhinitis is characterized with 

emotional instability, anxiety, as manifested by unsatisfactory adaptation, instable nature, 

depression, low resistance to the stress situations. Based on the conducted research, we 

regard that individual assessment of psychological profile of patients with allergic rhinitis 

would be reasonable, for the purpose of management optimization   


