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Пандемія COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, короновірусна інфекція 2019 р.) 

спричинила широку захворюваність, смертність і соціально-економічну кризу в усьому 

світі. З моменту свого першого спалаху в 2019 році COVID-19 постійно змінювався, що 

призвело до появи кількох варіантів, які набули більшої ефективності передачі, тяжкості 

та властивостей ухилення від імунітету. Вакцинація виявилася важливою стратегією 

контролю за поширенням вірусу та пом’якшення його впливу. Розробка кількох вакцин 

проти COVID-19 протягом одного року після появи вірусу була безпрецедентним яви-

щем у науковому світі. Метою статті є проведення аналізу та узагальнення наукової лі-

тератури щодо впливу COVID-19 на глобальне здоров’я людства, враховуючи епідеміо-

логічні данні, стратегії вакцинації, психологічний вплив пандемії та наслідки для здо-

ров’я людини. В результаті проведеного аналізу було встановлено, що вакцинація від 

COVID-19 виявилася дуже ефективною та сприяла зниженню захворюваності, змен-

шенню кількості госпіталізацій в лікарні та у відділення інтенсивної терапії. Однак пос-

тійне спостереження, моніторинг варіантів і адаптивні стратегії вакцинації є вирішаль-

ними для максимізації переваг вакцинації та ефективного контролю за поширенням ві-

русу. У всьому світі різке та швидке поширення COVID-19 спричинило соціальні зміни, 

які призвели до збільшення загрози психічному здоров’ю та поведінки, що пов’язано зі 

страхом. Фізичне та соціальне дистанціювання, запроваджене в багатьох частинах світу, 

суттєво вплинуло на те, як населення в цілому спілкується та взаємодіє один з одним. 

Надзвичайне уникнення відсутності соціальних контактів породжувало відчуття 

«втрати зв’язку», яке ще більше погіршувалося через неможливість зустрічатися з дру-

зями та родиною на соціальних зборах і в місцях підтримки, таких як церкви, ресторани, 

місця роботи та спортивні заклади. Закриття шкіл і багатьох підприємств разом із зрос-

танням безробіття ще більше посилили відчуття ізоляції, фінансові труднощі, тривогу та 

депресію. У статті надано інформацію щодо психічного впливу COVID-19 на пацієнтів 

та його проявлення у психічний дистрес, тривогу, депресію, ризик самогубства, посттрав-

матичний синдром, когнітивні порушення та розлади сну. 
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Вступ 

Після свого початкового спалаху ко-

ронавірусна хвороба 2019 (COVID-19) 

швидко поширилася світовою спільно-

тою, що спонукало Всесвітню організа-

цію охорони здоров’я (ВООЗ) оголо-

сити COVID-19 глобальною пандемією 

в березні 2020 року [1]. Коронавірус 

(COVID-19) швидко поширювався по 

всьому світу. Станом на 15 липня 2021 

року було 188,13 мільйона підтвердже-

них інфекції та 4,06 мільйона смертей 

[2], тоді як на початок 2023 року вже 

понад 755 мільйонів підтверджених ви-

падків COVID-19 і близько 7,0 мільйо-

нів смертей у всьому світі. COVID-19 

є сьомим коронавірусом, який, як відо-

мо, заражає людей, і найбільш пошире-

ним коронавірусом, який спричинив 

пандемію COVID-19 [3]. 

Подібно до інших коронавірусів, 

COVID-19 має високу швидкість ево-

люції, приблизно 1,1×10-3 замін на сайт/ 

рік [4]. З моменту свого виявлення 

в Ухані (Китай) наприкінці 2019 року 

COVID-19 зазнав багатьох мутацій. 10 

січня 2020 року був секвенований пер-

ший геном COVID-19 і опублікований 

в Інтернеті. Через 13 місяців було опу-

бліковано 468 000 послідовностей віру-

су [5]. 

Науковці підкреслюють, що уряди 

багатьох країн швидко впровадили су-

ворі заходи стримування, такі як соціа-

льне дистанціювання, закриття шкіл 

і комерційних закладів, а також домаш-

ній карантин, щоб зменшити рівень пе-

редачі вірусу серед населення[5–7]. Не-

зважаючи на те, що ці заходи в галузі 

 охорони здоров’я ефективно протисто-

яли поширенню COVID-19, існувало 

занепокоєння щодо збільшення та по-

дальшого посилення проблем психіч-

ного здоров’я [7]. 

Пандемія при COVID-19 глибоко 

вплинула на психічне здоров’я насе-

лення через порушення соціального 

[8], економічного [9] та ментального 

травмування світової спільноти [10–12]. 

Серед населення спостерігається збіль-

шення поширеності депресії та тривож-

них розладів, ризику суїциду, симпто-

мів ПостТравматичного Стресового Роз-

ладу (ПТСР) та безсоння. Хоча це част-

ково зумовлено страхом заразитися або 

передати хворобу близьким людям [13; 

14], психологічний вплив карантину та-

кож сприяв посиленню проявів депре-

сії, тривоги, безсоння та почуття соці-

альної відокремленості [15]. Тим часом 

закриття державних і комерційних за-

кладів суттєво порушило освітні та ка-

р’єрні плани молодого покоління [16–

18], а зростання рівня безробіття та фі-

нансової заборгованості також сприяло 

зростанню тривоги та депресії [19]. 

За даними ряду авторів шкідливий 

вплив на психічне здоров’я в результаті 

тривалої дії стресу, спричиненого пан-

демією, не однаково поширений серед 

населення [20–23]. Серед уразливих 

груп є люди похилого віку, особливо ті, 

хто перебуває в інституціоналізованих 

установах, нещодавно безробітні, ма-

ленькі діти та підлітки [24]. Найважли-

віші працівники та постачальники ме-

дичних послуг можуть бути особливо 

вразливими до проблем із психічним 

https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.3.hrd
https://doi.org/10.35339/msz.2024.93.3.hrd
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здоров’ям через більший ризик зара-

ження їх самих і ними членів сім’ї, ін-

тенсифікацією роботи та браком засо-

бів індивідуального захисту [25]. Крім 

того, ті, хто пережив COVID-19, схиль-

ні до розвитку проблем із психічним 

здоров’ям через дискримінацію та сти-

гму, пов’язану з інфекцією. Групи, які 

більш уразливі до соціальних, економі-

чних і фізичних наслідків COVID-19, 

такі як расові особи, іммігранти та бі-

женці, корінні громади та низькоопла-

чувані працівники, ймовірно, у свою 

чергу, також більш уразливі до наслід-

ків для психічного здоров’я [26]. 

Означені факти призвели до того, що 

перед науковцями усього світу пріори-

тетним напрямком стала розробка вак-

цин. Ряд вакцин, у тому числі розроб-

лені "Pfizer-BioNTech", "Moderna" та 

"Oxford-AstraZeneca", отримали дозвіл 

на екстрене використання від офіцій-

них органів у різних країнах вже через 

рік після появи вірусу. Аналіз даних 

щодо клінічних випробувань та оцінки 

кампаній масової вакцинації показали, 

що такі вакцини можуть забезпечити 

високий рівень захисту від симптома-

тичних і важких захворювань за допо-

могою 2 доз, введених з інтервалом від 

3 до 4 тижнів [27]. Оскільки пандемія 

COVID-19 і карантинні заходи тривали, 

зростав і інтерес до довгострокових на-

слідків для глобального здоров’я лю-

дини, що є актуальним питанням та по-

требує подальших досліджень. 

Перші дані досліджень, які були 

представлені в 2019–2020 роках щодо 

впливу COVID-19 на глобальне здоро-

в’я людини були суперечливі [5–7], не-

зважаючи на підвищений інтерес нау-

ковців, залишилися не вирішені деякі 

питання, а саме: не було розроблено 

уніфікованих протоколів профілактики 

або допомоги для вирішення цих про-

блем. З початком пандемії проблемати-

ка глобального та психічного здоров’я 

постала гостро та терміново. Таким чи- 

 ном, необхідні подальші дослідження 

щодо впливу коронавірусної інфекції 

на здоров’я людей під час пандемії. 

Метою дослідження було узагаль-

нення даних наукової літератури щодо 

впливу COVID-19 на глобальне здоро-

в’я людства, враховуючи епідеміоло-

гічні данні, стратегії щеплення, психо-

логічний вплив пандемії та наслідки 

для здоров’я людини. Нами також була 

поставлена задача проаналізувати фак-

тори розвитку психічного дистресу, 

тривоги, депресії, ризику самогубства, 

посттравматичному синдрому та розла-

дів сну. 

Матеріали і методи 

Для вирішення поставленої мети ро-

боти було проведено систематичний 

огляд літературних джерел. Пошук пу-

блікацій в період 2020–2024 рр. в нау-

кометричних базах даних "Scopus", 

"Web of Science", "PubMed", "Google 

Scholar" здійснювався за допомогою 

ключових слів «ковід», «поширення», 

«вакцини», «тривога», «депресія», «пси-

хічні розлади». 

Результати та їх обговорення 

Пандемія COVID-19, викликана по-

ширенням нових варіантів цього важ-

кого гострого респіраторного синдро-

му, розвивалася за унікальною траєкто-

рією. З середини 2020 до кінця 2021 

року, з моменту появи варіантів від 

Альфа до Омікрон, світ став свідком 

появи також нових варіантів COVID-

19, що призвело до експоненціального 

поширення та збільшення смертності. 

У липні 2020 року в Західній Європі 

було ідентифіковано перший варіант 

під назвою EU2 (мутація S:447 N), який 

продемонстрував підвищену здатність 

до інфікування [28]. Згодом було вияв-

лено кілька варіантів короновірусу: 

B.1.1.7 (альфа) у Великобританії (вере-

сень 2020) [4], B.1.351 (Бета) у Півден-

ній Африці (грудень 2020) [29], P.1 

(Гама) у Бразилії (січень 2021) і варіант 

B.1.617 (Дельта) в Індії (січень 2021) 
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[30]. Проведені дослідження показали, 

що рівень смертності від захворювання 

COVID-19 різко зростав у країнах, де 

були виявлені більш нові варіанти [31; 

32]. Було встановлено, що варіант 

B.1.1.7 (Альфа) пов’язаний із підвище-

ним ризиком передачі інфекції, госпіта-

лізації та смерті [32], тоді як варіант 

B.1.351 (Бета) був оцінений на 50 % 

більш міграційним, ніж інші варіанти 

[30]. Вищу частоту випадків COVID-19 

у молодших вікових групах в Амазонії 

(Бразилія) можна пояснити в контексті 

змін патогенності у варіанту P.1(Гама) 

[33]. 

COVID-19, як і інші віруси, геном 

яких представлений рибонуклеїновою 

кислотою (РНК-віруси), постійно змі-

нюється через мутації, і з часом з’явля-

ються мутовані варіанти. Як правило, 

ці РНК-віруси стають більш пошире-

ними. Серед численних виявлених варі-

антів COVID-19 лише дуже невелика 

частина становить занепокоєння для 

громадської охорони здоров’я, оскіль-

ки вони є більш міграційними, виклика-

ють більш тяжкий перебіг захворюван-

ня або можуть уникати імунної відпо-

віді, яка розвивається після інфекції та 

внаслідок вакцинації [5]. 

Було проаналізовано дані щодо впро-

вадження та дотримання урядами ряду 

країн нефармацевтичних утручань (NPI, 

Non-Pharmaceutical Intervention), запро-

понованих ВООЗ, щоб стримати поши-

рення глобальної пандемії. Тим не 

менш, друга хвиля у 2020 році викли-

кала смертельний спалах у всьому світі 

та підкреслила важливість ефективного 

та надійного режиму вакцинації для кон-

тролю над пандемією, яка тривала про-

тягом цього часу [32–34]. 

До 2021 року в усьому світі було до-

ступно близько 18 вакцин проти 

COVID-19, які були схвалені принаймні 

однією країною. Крім того, було понад 

125 нових вакцин, які проходили ви-

пробування [34]. Сполучене Королів- 

 ство було першою країною, яка розпо-

чала програму вакцинації проти COVID-

19 після дозволу на екстрене викорис-

тання від "Pfizer-BioNTech". Інші кра-

їни також швидко запровадили свої 

програми вакцинації. З прискореними 

темпами розробки вакцин, деякі отри-

мали схвалення після демонстрації зна-

чної ефективності у відповідних клініч-

них випробуваннях [30]. 

Вакцина "Pfizer-BioNTech" проти 

COVID-19 на основі мРНК ("Comirna-

ty") і мРНК-1273 ("Moderna"), вакцина 

"Oxford–AstraZeneca" проти COVID-19 

("Covishield" і "Vaxzevria"), а також ін-

активована вірусна вакцина "Covaxin" 

і "Sinopharm" проти COVID-19 (вак-

цина "BIBP") входять до числа дозволе-

них вакцин проти COVID-19. Зі збіль-

шенням рівня вакцинації та завдяки до-

датковому дозволу підвищенням дос-

тупності на нові вакцини, було важли-

вим розуміти потенційний вплив вак-

цинації на показники позитивних випад-

ків COVID-19 у регіоні. Moghadas S.M. et 

al. [35] повідомили, що вакцини "Pfizer-

BioNTech" і "Moderna" знижують смер-

тність на 31,5 % і 31,9 % відповідно, по-

рівняно з відсутністю вакцинації. Спо-

стерігався вплив мРНК-вакцинації в за-

кладах тривалого догляду, і показано, 

що 70,0 % вакцинованого населення 

призвело до зниження смертності та рів-

ня інфекції приблизно на 75,0 %, тоді 

як виявлена передача була зменшена на 

90,0 % [36]. Також встановлено, що 

мРНК-вакцина проти COVID-19 знач-

но зменшує прогресування захворю-

вання з використанням штучної венти-

ляції легень та летальних наслідків 

[37]. Дослідження багатьох науков-

ців показали [28–30], що країни з пере-

важною кількістю вакцинованих дорос-

лих осіб літнього віку мали серйозні 

зміни у віковому розподілі смертей, 

пов’язаних з COVID-19. Ці досліджен-

ня послідовно підтверджують глобаль-

ну модель зниження ризику серед 
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вакцинованого населення порівняно 

з невакцинованим населенням [30]. 

Аналіз показників позитивних ви-

падків COVID-19 виявив значне зни-

ження в країнах із високим рівнем ре-

вакцинації. За 1–3 місяці проведення 

кампаній по щепленню населення ці 

показники знизилися на (20–44) %. Од-

нак у деяких країнах з появою нового 

варіанту Дельта відбулося збільшення 

показників позитивних інфекцій, що 

підкреслює важливість постійного мо-

ніторингу та адаптивних стратегій вак-

цинації. Подібним чином аналіз рівня 

госпіталізації продемонстрував пос-

тійне зниження, оскільки в різних краї-

нах її рівень зростав. Протягом 90 днів 

після проведеного щеплення кілька 

країн відмічали зниження рівня госпі-

талізації до 200 випадків на мільйон 

хворих. Проте в деяких країнах через 

180 днів після щеплення спостерігалося 

незначне збільшення госпіталізацій, що 

підкреслює необхідність постійної 

пильності. Також було підкреслено, що 

протягом 120 днів у деяких країнах зни-

зився рівень пацієнтів у відділенні інтен-

сивної терапії (до 20 випадків на міль-

йон хворих), що підкреслює ефектив-

ність вакцинації для запобігання важ-

ких випадків, які потребують інтенсив-

ної терапії [30]. 

Багато науковців підкреслюють, що 

активно вивчався вплив вакцинації на 

подальше поширення розповсюдження 

COVID-19 [21; 22; 30]. Однак, стало 

очевидним, що наявні вакцини значно 

знижують рівень госпіталізації, проте 

вони не забезпечували повного захисту 

від інфекції. Так, було зареєстровано 

випадки інфікування вакцинованих осіб, 

та зроблені повідомлення про недостат-

ній рівень захисту від вірусу. 

Соціальна ізоляція та її вплив на пси-

хічне здоров’я виявилися найскладні-

шими аспектами карантину, що спри-

чинили серед населення зростання не-

гативних емоцій та інших психологіч- 

 них наслідків, серед яких розгубле-

ність, гнів, тривога та депресія [21].  

Тривале перебування в ізоляції є вирі-

шальним фактором ризику ПТСР та су-

їциду [22]. 

Через пандемію також значно зрос-

ли депресія та тривога серед людей по-

хилого віку [23], оскільки коло їх спіл-

кування з віком зазвичай скорочується 

[38]. Ізоляція літніх людей піддає їх 

більшому ризику зниження нейроког-

нітивних функцій, аутоімунних і сер-

цево-судинних захворювань, а також 

погіршення якості сну [39]. У той час 

як невизначеність і страх перед зара-

женням і поширенням COVID-19 голов-

ним чином викликали почуття тривоги. 

Соціальна ізоляція ще більше посилила 

психічні наслідки пандемії. Почуття 

страху та тривоги також може виник-

нути серед осіб, які не мають доступу 

до допомоги, що необхідна для підтрим-

ки власного здоров’я [14; 15]. 

Ризик суїциду серед людей похи-

лого віку посилюється через почуття 

власного знецінення або сприйняття як 

тягаря. Наприклад, коли люди похи-

лого віку були пріоритетними для ліку-

вання, коли не вистачало медичних ре-

сурсів. Оскільки сім’ї змушені залиша-

тися вдома протягом пандемії, спосте-

рігалось зростання домашнього насиль-

ства та жорстокого поводження з діть-

ми. Агресію та жорстоке ставлення до 

дітей батьків спричиняв підвищений 

рівень стресу через ізоляцію. 

Негативні наслідки ізоляції відчу-

вали як люди похилого віку, так і мо-

лодь та люди середнього віку. Науков-

цями було відзначено збільшення сприй-

няття самотності на 5,5 % серед дорос-

лих середнього віку у Великобританії 

[40]. Крім того, оскільки молодь пере-

буває на етапі соціального та когнітив-

ного переходу, карантин суттєво пере-

шкоджав розвитку їхніх соціальних на-

вичок, що може призвести до негайних 

наслідків в подальшому. Дослідження 
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науковців Power E. et al. [17] вказують, 

що молодь має вищий ризик розвитку 

тривоги та депресії порівняно з дорос-

лими, оскільки їх здатність справлятися 

з тривожними ситуаціями та емоціями 

може бути не повністю розвиненою. 

Іншим аспектом є страх заразитися 

та розповсюдити COVID-19, що збіль-

шує стрес населення [41], поширеність 

тривожних розладів і депресії. Дистрес 

і тривожні розлади, викликані занепо-

коєнням щодо ризику для здоров'я, 

були виключно високими серед осіб, 

які під час карантину здобували вищу 

освіту. Використання соціальних медіа 

призводило до збільшення занепоко-

єння через плутанину, спричинену ве-

ликим обсягом і частим поширенням 

дезінформації, неправдивих повідом-

лень про COVID-19 і високої частоти 

неприємних новин. Високий рівень за-

непокоєння серед населення був викли-

каний карантином, який спричинив 

економічний спад, і перешкодами в 

освітньому та професійному розвитку. 

Показано, що закриття шкіл призвело 

до зростання почуття тривоги (22–25 %) 

і депресії (17–20 %) через тиск, пов’яза-

ний з підтримкою академічної успіш-

ності під час переходу до онлайн-нав-

чання [16; 17]. 

Оскільки пандемія продовжувала по-

ширюватися, а обмежувальні заходи за-

лишалися в силі, зростало занепоко-

єння, що хронічний стрес у поєднанні 

з соціальними та економічними труд-

нощами, які виникли, можуть збільши-

ти ризик психологічних розладів та са-

могубства серед населення. Було припу-

щення, що люди, які перенесли COVID-

19, мають підвищений ризик самогубс-

тва через психологічну травму, через 

страх поширення хвороби, танатофо-

бію та стигматизацію, яка виникає після 

зараження COVID-19. Травма може бу-

ти більш вираженою серед пацієнтів із 

тяжким перебігом COVID-19, оскільки 

особи, які потребували госпіталізації 

 у відділення інтенсивної терапії, мали 

вищий ризик розвитку ПТСР. Крім 

того, карантинні заходи для контролю 

за поширенням COVID-19 також спри-

чинили високий рівень економічної не-

стабільності та значно підвищили рі-

вень безробіття в усьому світі [19]. 

Встановлено, що зараження COVID-

19 може призвести до ПТСР і може 

проявлятися кількома симптомами, та-

кими як безсоння, депресія та тривога. 

Дослідження показали, що симптоми 

ПТСР можуть зберігатися протягом 

тривалих періодів (більше двох років) 

і частково викликані тривогою та стра-

хом щодо можливої дискримінації та 

стигматизації [15]. 

Таким чином, тим, хто пережив 

COVID-19, з високою вірогідністю мо-

же знадобитися психіатрична допомо-

га. Пандемія піддала населення трива-

лим періодам страху, а також емоцій-

ним і поведінковим змінам через кара-

нтин і фізичне дистанціювання. Люди з 

середньою освітою та сім’ями з низь-

ким соціально-економічним статусом 

частіше використовували негативні стра-

тегії подолання, що призводило до роз-

витку ПТСР. Зокрема, була більш ви-

сока поширеність субсимптомів ПТСР, 

таких як негативні зміни в когнітивній 

діяльності, настрої та погіршення якос-

ті сну, які були більш поширені серед 

жінок, ніж чоловіків [16]. Психологічні 

чинники також значною мірою впли-

нули на порушення сну та його струк-

туру. В дослідженнях було продемон-

стровано випадки безсоння та погір-

шення якості сну, які значно зросли та 

поширилися незабаром після спалаху 

COVID-19 [16; 22]. 

Обов’язкові карантинні розпоряд-

ження призвели до різких змін у спо-

собі життя та посилення проблем із 

психічним здоров’ям, таких як відчуття 

самотності та соціальної ізоляції. Для 

захисту психічного здоров’я автори 

[22] запропонували: 
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- впровадження цифрових техноло-

гій для соціальної діяльності; 

- перевірок психічного здоров’я; 

- можливості телемедицини. 

Науковцями наголошується, що за 

допомогою відеодзвінків діяльність мо-

жна координувати так само, як і на зви-

чайних робочих місцях, і це може допо-

могти пом’якшити відчуття соціальної 

ізоляції. Це також здатно знизити рі-

вень депресії, самотності та ризику са-

могубства серед населення в цілому, 

особливо серед осіб, які живуть самі 

або страждають на психічні захворю-

вання. Використання відеодзвінків і те-

лемедицини також дозволить збільши-

ти доступ до медичної допомоги людям 

похилого віку. 

Висновки 

Ця стаття мала на меті переглянути 

та узагальнити висновки щодо аналізу 

 впливу COVID-19 на глобальне здо-

ров’я людства, враховуючи епідеміоло-

гічні данні, стратегії вакцинації, психо-

логічний вплив пандемії та наслідки ка-

рантину для здоров’я людини. Ми з’я-

сували, що під час пандемії COVID-19 

у населення відмічається проявлення 

психічного дистресу, тривоги, депресії, 

збільшується ризик самогубства, постт-

равматичного синдрому, когнітивні по-

рушення та розлади сну. Довгострокові 

наслідки пандемії для населення в ці-

лому ще не очевидні та неоднозначні, 

оскільки це явище було нещодавнім. 

Однак, вивчення досвіду попередніх 

епідемій та пандемія COVID-19 дозво-

лить краще підготуватися до боротьби 

з майбутніми кризами психічного здо-

ров’я, які можуть виникати у насе-

лення. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Hrytsenko L., Dyuzhikova O. 

ANALYSIS OF THE IMPACT OF CORONAVIRUS INFECTION ON HUMAN 

HEALTH: EPIDEMIOLOGICAL DATA, VACCINATION STRATEGIES, PSYCHO-

LOGICAL ASPECT, CONSEQUENCES (literature review) 

The COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) pandemic has caused widespread morbidity, 

mortality, and socioeconomic crisis around the world. Since its first outbreak in 2019, COVID-

19 has evolved continuously, leading to the emergence of several variants that have gained 

greater transmission efficiency, severity, and immune evasion properties. Vaccination has 

proven to be an important strategy to control the spread of the virus and mitigate its impact. 

The development of multiple COVID-19 vaccines within 1 year of the virus's emergence was 

unprecedented. The purpose of the article was to analyze and summarize the scientific literature 

on the impact of COVID-19 on global health, including epidemiological data, vaccination 

strategies, psychological impact of the pandemic, and human health outcomes. The analysis 

found that COVID-19 vaccination has been very effective in reducing morbidity, hospitaliza-

tions and intensive care unit admissions. However, ongoing surveillance, monitoring of options 

and adaptive vaccination strategies are crucial to maximize the benefits of vaccination and ef-

fectively control the spread of the virus. Globally, the dramatic and rapid spread of COVID-19 

has triggered social changes that have led to an increased burden of mental health and fear-

related behaviors. The physical and social distancing imposed in many parts of the world has 

had a significant impact on how the general population communicates and interacts with each 

other. Extreme avoidance of the lack of social contact has created a sense of "disconnection" 

that has been further exacerbated by the inability to meet friends and family at social gatherings 

and supportive places such as churches, restaurants, workplaces, and sports facilities. The clo-

sure of schools and many businesses, along with rising unemployment, further exacerbated 

feelings of isolation, financial hardship, anxiety, and depression. The article provides infor-

mation on the mental impact of COVID-19 on patients, namely, the virus contributes to mental 

distress, anxiety, depression, suicide risk, post-traumatic stress disorder, cognitive impairment 

and sleep disorders. 

Keywords: COVID, spread, vaccines, anxiety, depression. 
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