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РЕЗЮМЕ

Актуальность. В работах отечественных и зарубежных авторов рассматривается влияние психологиче
ских факторов, определяющих снижение общественного психического здоровья в период пандемии COVID-
19. Тяжелые последствия вирусной пандемии выражаются формированием и обострением психических рас
стройств в связи с продолжительным нахождением на карантине, вынужденным решением изменить привыч
ный образ жизни вследствие введения карантинных мер, ростом тревоги и экзистенциального страха смерти, 
навязанное внешними обстоятельствами планирование ближайшего будущего. Цель исследования: изучение 
научных литературных источников и анализ психологических факторов, определяющих общественное пси
хическое здоровье в период пандемии COVID-19; разработка технологий кризисной психологической и пси
хотерапевтической помощи лицам с психическими расстройствами. Результаты. Обсуждаемые материалы 
сгруппированы в шести тематических разделах: пандемия COVID-19 и общественное здоровье, влияние пан
демии на психическое здоровье, предикторы нарушения психического здоровья, семейные отношения в пе
риод пандемии, постковидный синдром и нарушения психического здоровья, возможности психологической 
и психотерапевтической помощи при пандемии.

Ключевые слова: экстремальная ситуация, пандемия коронавируса, предикторы нарушения психическо
го здоровья, негативные психологические реакции, семейные отношения, психолого-психотерапевтическая 
помощь.

ВВЕДЕНИЕ
Пандемия COVID-19 и общественное здоровье
В литературе врачами разных специальностей 

и клиническими психологами обсуждаются про
явления пандемийной травматизации: нервно
психическая неустойчивость, дезадаптирован
ность, дистрессовое реагирование, психическое 
истощение, снижение эмоциональной саморегу
ляции, дезадаптивные психические состояния, 
редукция психической активности, иррациональ
ное опасение вакцинации, развитие тревожно
астенической и депрессивной симптоматики.

По данным ВОЗ, в первую волну пандемии 
COVID-19 более чем в 200 странах мира корона
вирусную инфекцию перенесли 219 млн человек
[1]. В 2022 г. число смертей от COVID-19 в мире 
составило более 5,5 млн человек, в России на ко
нец января 2022 г. зарегистрировано 321 тыс. ле
тальных исходов. В большинстве случаев это бы
ли пожилые и взрослые люди, но у погибших ос
тались дети и внуки, которым пришлось пережить 
неожиданную смерть близких, что пагубно сказа
лось на состоянии психического здоровья. Из-за 
стремительной скорости распространения
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и тяжести инфекции пандемия стала одним из 
крупнейших мировых кризисов, обусловивших 
нарушения общественного здоровья за последние 
десятилетия. Общественное здоровье понимается 
как здоровье населения, обусловленное ком
плексным воздействием социальных, биологиче
ских, средовых, психологических и медицинских 
факторов при определяющем значении политиче
ского и экономического строя и зависящих от 
него условий жизни общества.

В отечественных источниках общественное 
здоровье отражает качественное свойство обще
ства, состояние людей, а термин «общественное 
здравоохранение» характеризует структуру и дея
тельность, направленную на достижение опреде
ленного состояния общества [2].

Беспрецедентная по своим пространственно
временным характеристикам ситуация пандемии 
XXI века привлекла внимание исследователей из 
разных стран мира. Вышедшие уже в первые ме
сяцы после объявления пандемии коронавируса 
научные медико-психологические работы фоку
сируются на проявлениях дистресса среди пред
ставителей разных возрастных групп населения, 
рассмотрении ситуации вынужденной самоизоля
ции как кризисной, изучении психологических 
предиспозиционных (личностных, семейных) 
факторов нарушений психического здоровья. 
С целью повышения психической сопротивляемо
сти негативно-средовому воздействию пандемий
ного стресса предлагаются психокоррекционные 
тренинги в рамках программ дистанционного 
обучения, направленные на формирование психо
логических качеств, способствующих преодоле
нию трудных ситуаций, предупреждению нерв
ных срывов, обретению эмоциональной устойчи
вости и саморегуляции.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение научных литературных источников 

и анализ психологических факторов, определяю
щих общественное психическое здоровье в пери
од пандемии COVID-19; разработка технологий 
кризисной психологической и психотерапевтиче
ской помощи лицам с психическими расстрой
ствами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В первую волну пандемии, весной 2020 г., бо

лее трети населения планеты -  2,6 млрд человек 
оказалось в условиях изоляции или карантина. 
Дебютные исследования китайских ученых пока
зали рост во время изоляции уровней депрессии 
(у 37%) и тревожности (у 35%) среди населения 
Китая [3]. При этом сравнительные исследования 
свидетельствуют о значительных половых разли
чиях с преобладанием тревоги у женщин по срав
нению с мужчинами, депрессивной симптоматики 
-  у лиц пожилого возраста [4].

Влияние пандемии на психическое здоровье
Всё большее внимание исследователей уделя

ется изучению влияния пандемии на психическое 
здоровье [5, 6, 7]. Отмечается, что у инфициро
ванных пациентов могут возникать острая реак
ция на стресс, расстройства адаптации, смешан
ное тревожное и депрессивное расстройство, об
сессивно-компульсивное расстройство, невроти
ческое расстройство, острые экзогенные психоти
ческие реакции.

К психическим нарушениям постковидного 
синдрома (ПКС) относят астению, когнитивные 
нарушения, тревогу, депрессию, бессонницу, 
стрессовые расстройства, образующие в случае 
сочетанной симптоматики особый клинический 
астеноневротический синдром, сопровождаю
щийся депрессией и когнитивной дисфункцией. 
Этот феномен расценивается как осложнение 
COVID-19 и вирусное поражение ЦНС в связи 
с системными сердечно-сосудистыми и дыха
тельными нарушениями и психосоциальными 
стрессовыми факторами. Своеобразный психо
неврологический ПКС обозначен термином «моз
говой длинный КОВИД» (Brain Long COVID) [8].

При обследовании контингентов инфициро
ванных и находящихся на вынужденной самоизо
ляции как способ реагирования на стресс выявле
ны негативные защитные реакции, склонность 
к формированию алкогольной зависимости и суи
цидоопасных кризисных состояний. Выделены 
негативные способы психологической защиты:

1. «Отрицание» факта заболевания -  психоло
гический защитный механизм, который даёт вре
мя для активизации защитных психологических 
ресурсов, но длительный период отрицания забо
левания приводит к негативным последствиям.

2. «Агрессия» -  характеризуется реакциями 
гнева, чувством общего напряжения, конфликт
ностью, неприятием ситуации необходимой изо
ляции. Нарушение привычного образа жизни, ог
раничение свободы передвижения провоцируют 
агрессивное поведение и поиск виновных.

3. «Избегание» -  проявляется сокращением 
контактов с окружающими, быстрой истощаемо
стью психических процессов, равнодушным без
различием к собственной судьбе, отказом от ме
дицинской помощи.

4. «Подозрительность» -  отмечается насторо
женность в отношении окружающих, непреодо
лимая убеждённость в том, что заболевание воз
никло вследствие контактного заражения в боль
нице. Возможны высказывания о том, что зара
жение умышленное или, наоборот, что инфекция 
отсутствует, что результаты анализов искажены, 
правда скрывается, а требования соблюдения ре
жима изоляции или госпитализация в медицин
ское учреждение не обоснованы.



Исследователи отмечают, что уже в первую 
волну пандемии принятые медико-гигиенические 
и социальные государственные меры по сдержи
ванию распространения вируса коснулись прак
тически всех социальных групп, однако отсутст
вие или противоречивая информация вызывает 
акции протеста во многих странах [4, 9]. Много
численные публикации в период COVID-19 выяв
ляют избыточную тревогу, вызванную неопреде
ленностью, нестабильностью доходов и финансо
выми проблемами, страхом за жизнь и здоровье 
свое и близких, усталостью от тягостной само
изоляции, дистанцированными, а нередко и кон
фликтными отношениями с близкими.

Предикторы нарушения психического здо
ровья

Изменение социально-экономического и про
фессионального статуса, снижение доходов, объ
ективная вероятность нарушения личных прав 
в целях борьбы с распространением инфекции, 
ограничение свободы передвижения являются 
факторами, приводящими к повышению тревоги, 
страха, усилению психопатологической симпто
матики, увеличению числа тревожных и депрес
сивных расстройств. Изучению восприятия вре
мени во время пандемии посвящены работы анг
лийских, французских и итальянских психологов. 
Отмечается, что замедление времени в настоящем 
периоде и ускорение его в будущем может свиде
тельствовать о депрессивных тенденциях, прояв
лении синдрома «отложенной жизни» [10]. Ос
новными факторами, связанными с ощущением 
замедления времени, являются стресс, скука 
и грусть из-за бездействия, низкий уровень сча
стья, депрессия, молодой возраст, неудовлетво
ренность социальным взаимодействием, отсутст
вие положительных эмоций и одиночество.

В предыдущей публикации мы отмечали, что 
период пандемии представляет собой особую экс
тремальную ситуацию, характеризующуюся не
определенностью, скрытой угрозой для жизни 
и длительностью, вызывающую сложные психо
логические переживания, нередко связанные 
с синдромом «отложенной жизни». Коронавирус
ная угроза воспринимается как мощный стрессо
вый фактор, влияющий на психологическое бла
гополучие и психическое состояние людей [11].

Значимый психологический фактор в экстре
мальных условиях -  отношение к одиночеству. 
В этом аспекте исследователями разных стран 
получены противоречивые результаты. Лонги
тюдное изучение чувства одиночества не выявило 
существенных изменений среднего уровня оди
ночества в первую волну пандемии, даже среди 
уязвимых групп. Вопреки ожиданиям, респонден
ты сообщали об усилении социальной и эмоцио
нальной поддержки [12, 13].

Исследование отношения к самоизоляции со
трудников из Санкт-Петербургского университе
та, касающееся изменений в период пандемии 
с помощью опросника переживания одиночества 
Осина-Леонтьева, показало спорные результаты, 
обусловленные индивидуальными, возрастными 
и семейными особенностями [4]. Большинство 
респондентов отметили негативные изменения 
в жизни: снижение физической нагрузки, измене
ния досуга и режима дня, уменьшение живого 
общения, появление свободного времени для се
бя. Люди младше 35 лет в 2 раза чаще, чем рес
понденты старшей группы, сообщали, что целе
направленно добавили физическую активность во 
время самоизоляционных мер. Люди взрослого 
возраста из субъективно важных изменений 
в жизни отмечают увеличение нагрузки на работе 
и нарушения психического состояния. У лиц 
младше 23 лет значимо чаще встречались высо
кий и средний уровни переживания одиночества, 
чем у респондентов из других возрастных групп, 
что обусловлено отсутствием опыта переживания 
сложных жизненных ситуаций.

Как уже отмечалось в предыдущих публика
циях [11], ограничение социальных контактов 
приводит к разным видам депривации: сенсорной 
(недостаточность разнообразных визуальных 
стимулов), эмоциональной (дефицит эмоциональ
ных отношений), социальной (недостаточность 
коммуникаций), когнитивной (дефицит информа
ции), двигательной. Психологическое содержание 
изоляции заключается в обособлении человека 
или группы людей от привычных условий жизни 
и общения с другими людьми. Наблюдаются гал
люцинации, бредовые идеи, тревога и страх, по
требность в активности, скука, нарушения внима
ния. При этом отмечается, что на переживание 
депривации влияют индивидуальные особенности 
личности. Исследования людей, находящихся 
в изолированных условиях, выявляют нарастание 
межличностных конфликтов, усиление раздражи
тельности, неадекватную оценку событий.

Семейные отношения в период пандемии 
Противоречивая информация выявлена при ана
лизе семейных исследований в период пандемии 
COVID-19. Так, более половины участников оп
роса отметили, что стали проводить больше вре
мени с родственниками. При этом большинство 
опрошенных считают, что их семейные отноше
ния не изменились. Семейные отношения ухуд
шились у 11,3%, в то же время почти такое же 
количество респондентов сообщили об улучше
нии отношений с близким окружением. Как отме
чают исследователи, необходимость постоянного 
нахождения дома повлияла на рост домашнего 
насилия и, как следствие, может оказывать влия
ние на рост числа суицидов [14].



Вместе с тем высказывается мнение, что изме
нение на поведенческом уровне в виде роста чис
ла жертв домашнего насилия является не прямым 
следствием ситуации пандемии, а отражением 
психологически неблагополучных супружеских 
отношений задолго до эпидемии. Режим самоизо
ляции и карантина, спровоцировавший рост тре
воги на индивидуальном и семейном уровнях, 
снижение социальных контактов выступают до
полнительным отягощающим условием [15].

Изучение последствий эмоциональной депри
вации свидетельствует о том, что отсутствие 
близких контактов на разных этапах развития че
ловека негативно сказывается на состоянии пси
хического здоровья. Дефицит эмоционального 
взаимодействия вызывает нарушение психиче
ского функционирования, например, невозмож
ность поддержания адекватных отношений 
с окружающими. Длительное отсутствие эмоцио
нальных переживаний может стать причиной раз
вития депрессии, апатии, разных фобий [16].

Эпидемия COVID-19 привела к тому, что бо
лее 1,5 млн детей, в том числе и в России, потеря
ли одного или обоих родителей, бабушек и деду
шек, других значимых близких людей, что авто
рами признается как «скрытая пандемия сиротст
ва» [17]. Дети и подростки, женщины и пенсио
неры, люди с хроническими соматическими забо
леваниями и психическими расстройствами попа
ли в группы повышенного риска [17, 18, 19]. Пан
демия КОВИД нанесла весомый ущерб воплоще
нию в жизнь международной концепции активно
го старения. Многолетняя борьба за инклюзию 
пожилых сменилась абсолютной эксклюзией, 
очевидно, надолго -  для социальной политики это 
вызов первостепенной важности [20]. Исследова
тели изучали также влияние самоизоляции на 
личностное пространство при семейном взаимо
действии [16, 21]. Кроме того, рассматривалась 
активизация лиминальных (пороговых) пережи
ваний, связанных с переходом от одного фраг
мента жизни к другому, «до карантина» и «в ка
рантине». При этом в семьях с изначально дис
функциональными отношениями ещё до ситуации 
распространения коронавируса усиливались вза
имный контроль и конфликтность, а наиболее 
уязвимые члены семьи стали испытывать острое 
чувство одиночества, второстепенности и непод
твержденности в среде [22]. Исследования систе
мы угроз и потерь семьи показали, что в качестве 
вызова люди, имеющие собственную семью, обо
значали не только финансовые трудности и кри
тические ситуации в целом, но и более конкрети
зированные и связанные с их семейным статусом: 
трудности у родственников, болезнь, утрата се
мьи и семейных ценностей, ограничение личного 
пространства в результате цифровизации [23].

Сложившаяся эпидемическая ситуация приве
ла к воздействию стрессовых факторов на бере
менных женщин: страх инфицирования в отно
шении себя и близких, страх тератогенного воз
действия на плод, сокращение числа запланиро
ванных дородовых посещений специалистов, со
провождающих беременность, нахождение на 
вынужденной самоизоляции с ограничением или 
отсутствием физической активности [24]. При 
самооценке выраженности общего уровня стресса 
в связи с пандемией каждая четвертая беременная 
отмечала значительный или сильный стресс.

В отношении супружеских взаимоотношений 
в условиях самоизоляции и увеличения плотности 
семьи создается особая ситуация: факторы, под
готавливающие почву к острому побуждению 
совершить агрессивные действия, усиливаются, 
а сдерживающие факторы и попытки противосто
ять этому побуждению ослабевают. Хотя речь 
идет о насилии в отношении женщин, в группе 
риска так же находятся мужчины и дети [13, 18, 
22, 25]. Однако в России, по статистическим дан
ным МВД РФ за 2020 г., на 9,5% снизилось число 
преступлений на семейно-бытовой почве (на 
15,8% -  фактов умышленного причинения тяжко
го вреда здоровью, на 13,5% -  вреда средней тя
жести, на 10% -  лёгкого вреда здоровью). В усло
виях КОВИД-19 изучение преступлений с целью 
предупреждения и пресечения действий органи
зованных преступных групп (телефонное и ки
бермошенничество, мошенничество в сфере бес
контактных платежей) позволяет выделить ос
новные виды мошеннических действий и оценить 
их стрессовую опасность на современном этапе 
для всех категорий населения [26].

Следствием перехода в режим карантина и са
моизоляции стало увеличение количества разво
дов в мире. Причем в некоторых странах, напри
мер в Китае, наблюдался весьма существенный 
прирост -  около 50% в 2020 г. по сравнению 
с аналогичным периодом 2019 г. В России число 
зарегистрированных разводов по данным за ян
варь-сентябрь 2021 г. составило 483,6 тысяч, что 
на 22,2% больше в сравнении с соответствующим 
показателем в 2020 г. [27].

Таким образом, психологические исследова
ния свидетельствуют о том, что пандемия являет
ся фактором риска нарушения психического здо
ровья. Это ситуация, в которой предъявляются 
большие требования к адаптационным возможно
стям человека в различных сферах его жизни. 
Произошедшие в образе жизни изменения с уче
том индивидуально-психологических и социаль
но-демографических факторов переживаются че
ловеком в зависимости от значимости тех или 
иных привычек и стереотипов взаимодействия 
с окружающим миром.



Постковидный синдром и нарушения пси
хического здоровья

Значительная часть исследований посвящена 
нарушениям психического здоровья у лиц, пере
несших КОВИД. Так, в конце июля в медицин
ском журнале Lancet была опубликована статья 
группы исследователей из Великобритании, кото
рые обнаружили, что коронавирусная инфекция 
сказывается на интеллекте и когнитивных функ
циях. Речь идет о так называемом долгом ковиде, 
или постковидном синдроме, проявляющемся уже 
после выздоровления. По мнению ученых, интел
лект переболевших тяжелой и среднетяжелой 
формами коронавирусной инфекции в среднем 
снизился на 7 пунктов IQ. Люди, выздоровевшие 
от COVID-19 и уже не имевшие симптомов, де
монстрировали значительный когнитивный де
фицит по сравнению с контрольной группой. От
мечается снижение кратковременной памяти 
и возможностей саморегуляции, нарушения кон
центрации внимания («туман в голове») и зри
тельно-пространственного гнозиса. Проведение 
исследований, связанных с когнитивными нару
шениями (КН), затрудняется наличием у пациен
тов хронических заболеваний сомато- и психосо
матического спектра, инфарктов и инсультов 
в анамнезе. С большой осторожностью, касаю
щейся достоверности данных, выделяются факто
ры риска КН: тяжесть заболевания, возраст 60+, 
мужской пол, наличие сердечно-сосудистых рас
стройств и сахарного диабета. Дефицит данных 
касается также обратимости КН, длительности их 
проявлений, возможностей коррекции [28].

Возможности психологической и психоте
рапевтической помощи при пандемии

Следующие этапы психологических исследо
ваний в сфере общественного здоровья обуслов
лены появлением новых волн пандемии, противо
речивостью общественного сознания, проявляю
щейся на фоне конфликтов конфронтацией между 
приверженностью рекомендациям ВОЗ и отказом 
от вакцинации. Проблематика данного периода 
связана со сравнительными исследованиями каче
ства жизни в разные периоды пандемии, поиском 
личностных и социальных ресурсов, возможно
стями психологической реабилитации перебо
левших и оказавшихся в зоне риска, в частности 
медицинских работников, необходимостью со
вершенствования видов психологической помощи 
в новых экстремальных условиях.

Е.В. Куфтяк, А.А. Бехтер по данным он-лайн 
интервьюирования изучали значимость проектив
ного копинга в ситуации пандемии [29]. В конце 
90-х гг. ХХ века Аспинуолл и Ш. Тейлор предло
жили концепцию проактивного совладания (ПС), 
позволяющую рассматривать усилия индивидов, 
направленные на ожидаемые стрессовые события,

которые еще не произошли, т.е. будущие стрессо
ры. Впоследствии Р. Шварцер и С. Тауберт под
робно описали данный позитивный стиль совла
дания, подчеркнув, что ПС связано с управлением 
целями, а не с контролем рисками. Т.е. ПС пред
полагает создание общих ресурсов, способст
вующих достижению целей и личностному росту. 
Исследование ПС на разных выборках позволило 
определить его роль в снижении тревожности, 
достижении более высокой удовлетворенности 
жизнью, восстановлении социального функцио
нирования в поздней взрослости (снижение тре
воги у пожарных, повышение самоэффективности 
и стрессоустойчивости у педагогов). В период 
распространения на фоне COVID-19 массовой 
тревоги актуализировалась проблема прогнозиро
вания жизни, так как целеполагание и планирова
ние в любой деятельности существенно улучша
ют состояние человека. По словам Д.А. Леонтье
ва, познание себя и своих потребностей -  лучший 
способ использовать время в самоизоляции. В то 
время как невозможность даже ближайшего пла
нирования губительно сказывается на психиче
ской активности и общем самочувствии.

Обнаружено, что испытуемые с низким уров
нем стресса чаще выбирают стратегию ПС, с вы
соким уровнем стресса -  поиск инструментальной 
поддержки, что свидетельствует о негативном 
влиянии переживания стресса. Корреляционный 
анализ показал, что в ситуации интенсивного пе
реживания стресса использование ПС не высту
пает защитным фактором. Отмечаются возрас
тные особенности при использовании проактив
ного копинга. Молодые люди в период пандемии 
при невысоком стрессовом напряжении чаще об
ращаются к стратегии поиска информационной 
поддержки. В зрелом возрасте стратегии ПС реа
лизуются при высоком уровне стресса, что свиде
тельствует об устойчивой системе совладания со 
стрессом в данном периоде онтогенеза. По наше
му мнению, применение в процессе психологиче
ской работы этой методики способствует разви
тию планирования на перспективу, созданию об
раза позитивного будущего, что, несомненно, свя
зано с ростом стрессоустойчивости [23, 29].

Недостаточность позитивных эмоций во время 
пандемии позволяет восполнить использование 
юмора в онлайн-консультировании как способа 
профилактики нарушения психического здоровья 
[30]. Анализ юмористических продуктов творче
ства у клиентов осуществляется на основе выяв
ления приема остроумия, реализованного при 
создании комического эффекта. Всё это позволяет 
обосновать возникновение эмоционального от
странения, установочную регуляцию поведения, 
основанную на способности юмора создавать по
ложительные эмоции, ослаблять напряжение.



С учетом специфики Томска как города, раз
вивающего молодежную университетскую среду, 
такая психологическая работа как один из спосо
бов краткосрочной позитивной психотерапии 
может быть массово востребована в психологиче
ском консультировании [11, 14, 31].

Рост числа депрессий в связи с потерей близ
ких, в частности у пациентов пожилого возраста 
при патологическом переживании горя, способст
вует актуализации совершенствования психоте
рапевтических подходов. Утрата эмоционально 
значимого лица фактически меняет привычный 
уклад жизни, являясь в жизни пожилого человека 
тяжелым невосполнимым событием [31]. В отде
ле гериатрической психиатрии ФГБНУ НЦПЗ 
проводилась лечебная и психотерапевтическая 
работа с пациентами старше 60 лет. В группе об
следованных (n=60) преобладали женщины, 
большую часть составляли пациенты с впервые 
возникшим депрессивным эпизодом (n=45%) 
и рекуррентным депрессивным расстройством 
(n=28%). У большинства (97,7%) из них отмеча
лись симптомы патологической реакции горя 
(ПРГ). Проанализированы особенности личности 
и возрастные факторы, влияющие на течение за
болевания и особенности проведения комплекс
ной психотерапии с учетом этапов переживания 
горя.

Для восстановления динамического равнове
сия саморегулирующих систем организма и как 
метод психопрофилактики для всех пациентов 
использовалась аутогенная тренировка (мышеч
ная релаксации и самовнушение). При этом отме
чалась недостаточная эффективность метода при 
истерических типах личности, когда выявлялись 
«желательность» и «демонстративность) горя 
(n=8) или психастенические личностные особен
ности (n=6). На завершающем этапе проводилось 
психотерапевтическое консультирование родст
венников в виде обсуждения проводимых 
и планируемых психотерапевтических мероприя
тий. Это значительно повышало их действенность 
и делало более устойчивыми достигнутые резуль
таты. На этом этапе становилось возможным про
ведение групповой психотерапии, ранее отвер
гаемой пациентами из-за нежелания делиться 
своими переживаниями, вникать в проблемы дру
гих пациентов и сопереживать чужому горю. Ре
зультатом успешности проводимого лечения яв
лялись адаптация пациентов к изменившимся ус
ловиям жизни и развитие навыков самопомощи.

Несмотря на попытку структурировать тера
певтические сессии по определенным стадиям 
(этапам) ПРГ, главным показателем эффективно
сти психотерапии было состояние пациента, ко
торое зависело от многих факторов. Для пациен
тов позднего возраста характерны быстрая утом

ляемость, замедление психической деятельности, 
усиление ригидности, снижение яркости и образ
ности восприятий, обидчивость и эгоцентризм. 
У личностей с психастеническими чертами, со
ставляющих около трети выборки (31,7%), 
в условиях психотравмы отмечались тревожные 
реакции с преобладанием тревожных сомнений, 
размышлений, навязчивых воспоминаний об 
умершем, с развитием чувства вины перед ним. 
Имеющиеся когнитивные нарушения часто не 
позволяли пациентам «переработать» утрату, что 
снижало эффективность психотерапии. Отяго
щенность пациентов соматической, цереброва
скулярной патологией напрямую влияла на часто
ту и длительность психотерапевтических сессий, 
требовала более щадящего режима их проведения 
для создания максимально комфортных условий 
для пациентов. Заключительные психотерапевти
ческие сессии проводились с учетом социального 
положения пациентов (одинокое проживание, 
отсутствие поддержки близких). Более быстрый 
контакт и доверительные отношения устанавли
вались у пожилых пациентов с психотерапевтом 
среднего возраста, использующим недиректив
ный стиль работы, имеющим определенный жиз
ненный опыт. В данном исследовании показана 
необходимость гибкого подхода с использовани
ем разных видов психотерапии без шаблонного 
применения определенных психотерапевтических 
техник и без строгого структурирования по вре
менным этапам развития ПРГ.

Тяжесть последствий пандемии усиливает 
риски нарушений здоровья и благополучия у лю
дей, непосредственно оказывающих медицин
скую помощь перенесшим COVID пациентам. 
Поэтому актуальны исследования, посвященные 
проблеме эмоционального выгорания у медицин
ских работников [32]. Осуществлялся анализ дан
ных выборки (n=248) сотрудников различных ме
дицинских учреждений России, анонимно и доб
ровольно заполнивших гугл-формы с комплектом 
опросников. Приводятся данные по уровню про
фессионального выгорания, симптомам эмоцио
нального неблагополучия и дистресса во время 
эпидемии COVID-19. Методический комплекс 
включал шкалы: депрессии и тревоги А. Бека, 
оценки дистресса Дж. Холланда, профессиональ
ного выгорания К. Маслач. Выявлено, что в пери
од эпидемии большинство медицинских работни
ков испытывают выраженные симптомы профес
сионального выгорания (свыше 60% жалуются на 
эмоциональное истощение), симптомы депрессии 
умеренной и выраженной степени тяжести, по
вышенный уровень тревоги и суицидальной на
правленности. Значительный вклад в эмоцио
нальный дистресс медицинских работников вно
сят негативные эмоции (страх заражения, чувство



одиночества и изоляции), организационные про
блемы (в том числе нехватка средств защиты), 
физический дискомфорт (неудобство защитной 
одежды, недостаток сна), коммуникативные 
трудности (при общении с руководством и паци
ентами). Особенно часто в качестве проблемных 
областей медицинские сотрудники отмечают ин
формационный хаос и недостоверность, нехватку 
средств защиты.

Медицинские работники, участвующие в ока
зании помощи пациентам с COVID, отличаются 
более высокими показателями депрессии, тревоги 
и профессионального выгорания от работников, 
оказывающих помощь другим категориям боль
ных. В то же время высокую профессиональную 
ответственность и мотивацию сохраняют боль
шинство специалистов, оказывающих помощь 
больным. Медицинские работники из регионов 
отличаются от таковых из Москвы более высоки
ми показателями депрессии и тревоги и чаще жа
луются на нехватку средств защиты, недоверие 
к руководству или несогласие с ним. В заключе
нии приведены выводы о факторах риска и мерах 
профилактики негативных последствий работы во 
время эпидемий для психического здоровья ме
дицинского персонала. При этом подчеркивается 
важная роль доступности психологической по
мощи для сбережения психического здоровья ме
дицинских работников.

Таким образом, недостаточность психологиче
ской информации о проблемах и специфике на
рушений психического здоровья населения 
в период продолжающейся пандемии, высокая 
потребность в оказании эффективной психологи
ческой помощи свидетельствуют о необходимо
сти и перспективах развития исследовательской 
проблематики медицинскими психологами в со
вместной работе с представителями других спе
циальностей. Так, за 2020-2021 гг. в НИИ психи
ческого здоровья были расширены возможности 
он-лайн-консультирования, такие как беседа по 
телефону, классический письменный чат -  элек
тронная почта, видео-встречи, тренинги по се
мейно-генетическим вопросам: информирование 
о возможном влиянии применения психотропных 
препаратов на состояние репродуктивной систе
мы пациентов и риски рождения ребенка с поро
ками развития; планирование рождения детей 
в семье с матерью, находящейся на стационарном 
лечении в психиатрической клинике; разъяснение 
семье ребенка с наследственным заболеванием 
смысла проведенных молекулярно-генетических 
исследований с составлением «маршрута» даль
нейшего полного обследования и плана реабили
тации. При этом составлен пакет файлов с блан
ками информированного добровольного согласия, 
тестов и опросников для семейной диагностики.

Исходя из особенностей функционирования 
семейных систем можно предположить, что по
следствия неблагоприятных обстоятельств будут 
серьезными, что требует проведения дальнейших 
научно-практических исследований и внедрения 
полученных результатов в программы улучшения 
качества жизни всех поколений населения. 
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ABSTRACT

Background. The papers of Russian and foreign authors consider the influence of psychological factors that determine 
the decline in public mental health during the COVID-19 pandemic. Severe consequences of a viral pandemic are character
ized by the formation and exacerbation of mental disorders due to long-term quarantine, a forced decision to change their 
usual way of life due to the introduction of quarantine measures, an increase in anxiety and existential fear of death, and 
planning for the near future imposed by external circumstances. Objective of the study: to study scientific literature and 
analyze the psychological factors that determine public mental health during the COVID-19 pandemic; development of 
technologies for crisis psychological and psychotherapeutic assistance to persons with mental disorders. Results. The mate
rials discussed are grouped into six thematic sections: the COVID-19 pandemic and public health, the impact of the pan
demic on mental health, predictors of mental health disorders, family relationships during the pandemic, post-COVID syn
drome and mental health disorders, opportunities for psychological and psychotherapeutic assistance during a pandemic.

Keywords: extreme situation, coronavirus pandemic, predictors of mental health disorders, negative psychologi
cal reactions, family relationships, psychological and psychotherapeutic assistance.
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