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Введение

В январе 2020 года Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку нового 

заболевания COVID-19 чрезвычайной ситуацией 

в области общественного здравоохранения, име-

ющей международное значение. В марте 2020 года 

ВОЗ сделала заявление о том, что COVID-19 мож-

но охарактеризовать как пандемию; и далее орга-

ны общественного здравоохранения во всем мире 

стали принимать всяческие меры для сдерживания 

вспышки COVID-19 [34–36]. Чрезвычайная ситуа-

ция в области общественного здравоохранения за-

ставила пересмотреть имевшиеся к тому времени 

разработки Департамента ВОЗ по психическому 

здоровью, и далее использовать эти разработки 

для поддержания психосоциального благополучия 

различных целевых групп в период COVID-19 

[34–36]. Пандемия COVID-19 повлияла не только 

на физическое здоровье [28], но и на психическое 

здоровье и благополучие населения, изменила 

приоритеты и, что называется, «бросила вызов» 

специалистам в области психического здоровья, в 

числе которых — специалисты-психологи [6, 19]. 

Вызов состоял в том, что к традиционным формам 

диагностики, лечения и реабилитации присоеди-

нились и другие, вновь осваиваемые. Психологи-

ческие и психосоциальные последствия пандемии 

COVID-19 ощутили на себе прежде психически 

здоровые люди. С психологической точки зрения 

нынешняя пандемия предстала как новая форма 

стрессового или травматического воздействия, 

как некая новая реальность, с которой прежде не 

сталкивались специалисты-психологи [39].
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Психологическим последствиям пандемии 

COVID-19 посвящен широкий круг работ отече-

ственных авторов (см., например, [3–5] и др.). 

В данном обзоре мы остановимся на зарубежных 

публикациях, представив их по следующим ру-

брикам:

i. Психологические последствия пандемии 

COVID-19 и роль психолога в работе с отдельными 

подгруппами пациентов; 

ii. Психологическое сопровождение пострадав-

ших от психосоциальных последствий пандемии 

COVID-19: стратегия, тактика, операции;

iii. Психологическая помощь врачам и меди-

цинским работникам, находящимся на переднем 

крае. Следует предуведомить, что психологиче-

ские и психиатрические влияния и последствия 

COVID-19 весьма переплетены, и часто трудно 

отделить одно от другого.

Психологические последствия пандемии 
COVID-19 и роль психолога в работе 
с отдельными подгруппами пациентов 

Пандемия COVID-19 распространилась по все-

му миру и вызвала всеобщее беспокойство и страх. 

Это суть естественная и нормальная реакция на 

меняющуюся и неопределенную ситуацию, в ко-

торой вдруг все оказались. На эту тему уже сделан 

ряд обзоров (пока еще не отвечающих в полной 

мере критериям мета-аналитических), прове-

денных с использованием базы данных Medline 

(публикации на английском языке). Так, в обзоре 

Kontoangelos K. с соавт. [24] проанализировано

65 статей, описывающих психологические по-

следствия пандемии COVID-19. Основные выводы 

сего обзора в основном касаются двух подгрупп 

пациентов — детей и пожилых людей.

В отдельную рубрику авторы выделяют пси-

хологические последствия пандемии у детей. 

Пандемия, «врываясь» в нормальный ход пси-

хического развития, увеличивает риск психо-

логического неблагополучия. Здесь и разлука с 

родителями, изоляция детей, помещение их на 

карантин и т.п. Острые стрессовые расстройства, 

расстройства адаптации, реакции горя, — все это 

требует медико-психологических вмешательств. 

30 % детей, которые были изолированы или по-

мещены на карантин, отвечали клиническим 

критериям посттравматического стрессового рас-

стройства (ПТСР) и требовали психологического 

сопровождения [25]. Изменения в повседнев-

ной жизни и социальной инфраструктуре детей 

таковы, что требуют прояснения и пояснения. 

Поэтому предоставляемая ребенку информация 

должна учитывать возраст и уровень его общего 

развития. Здесь роль психологов, хорошо раз-

бирающихся в возрастных новообразованиях и 

подходах к эффективной коммуникации с детьми 

и подростками, имеет большое значение. Дети и 

молодежь составляют 42 % населения всего мира, 

и это не дает права специалистам игнорировать 

актуальные и долгосрочные психологические про-

блемы данной группы населения в создавшейся 

ситуации [16]. 

Выделяют группы детей с особыми потреб-

ностями, детей с расстройствами аутистического 

спектра (РАС). Взаимодействие с ними может 

стать дополнительной проблемой для семей и 

опекунов. Психологическое сопровождение в виде 

регулярных онлайн-консультаций для родителей 

и опекунов помогает им справиться с непростой 

ситуацией, объяснить детям, «что такое COVID», 

используя игры и онлайн-терапию (в последнем 

случае речь идет о хорошо функционирующих 

детях) [27].

COVID-19 меняет жизнь семьи в целом, за-

трагивая и родительскую диаду, и расширенную 

семью, и семью как систему. Родители вынуждены 

работать удаленно, и для многих это затрудни-

тельно. В периоды закрытия школ возрастает и 

уязвимость детей, отмечаются случаи жестокого 

с ними обращения. Родители и дети живут в ус-

ловиях повышенного стресса, шумихи в СМИ 

и т.п. — все это негативно влияет на психологиче-

скую саморегуляцию семьи как системы. Наконец, 

экономические последствия кризиса усиливают 

родительский стресс, а вместе с ним жестокое об-

ращение и насилие в отношении детей [13].

Рассматривая возрастной срез и освещая работу 

с отдельными подгруппами населения, исследо-

ватели также выделяют ведение пожилых людей 

в период пандемии. В ситуации стихийных бед-

ствий и кризисов, пожилые люди весьма уязвимы. 

Эта категория людей имеет ограниченный доступ 

к широкой информации, у данных лиц могут воз-

никнуть трудности с соблюдением мер безопас-

ности, с пониманием доносимой до них информа-

ции. Психологи, вместе с другими специалистами 

(социальными работниками, администраторами 

домов престарелых и волонтерами), оказывают 

помощь людям, живущим с деменцией. Особого 

внимания требуют пожилые люди, находящиеся 

на длительном уходе [21]; речь идет не только об 

охране их здоровья, но и о защите системы здра-

воохранения от перегрузки тяжелыми случаями 

COVID-19 [19]. В одном из исследований, прове-

денных в Китае [37], этот вопрос подробно рассма-

тривается. Среди пожилых китайцев (лиц, старше 

55 лет) проблемы с психическим здоровьем были 

весьма распространены (симптомы депрессии 

здесь составили 23,6 %). Быстрая передача вируса, 

тяжелый острый респираторный синдром и высо-

кая смертность могут усугубить риск возникнове-

ния проблем с психическим здоровьем и ухудшить 

существующие симптомы, что скажется на по-
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вседневном функционировании и когнитивных 

функциях пожилого человека. Авторы указывают 

на первостепенную роль высококачественных 

и своевременных «кризисных психологических 

услуг», предоставляемых пожилым людям, про-

живающим в сообществе [37, 38].

Психологическое сопровождение пострадавших 
от психосоциальных последствий пандемии 
COVID-19: стратегия, тактика, операции

В период вспышки любого инфекционного 

заболевания психологические реакции населения 

играют решающую роль в формировании распро-

странения болезни, а также в возникновении эмо-

ционального стресса и социальных расстройств 

во время и после вспышки. Об этом, напри-

мер, писал известный отечественный психиатр 

Ю.А. Александровский [1, 2] (хотя речь в его 

работе шла не об инфекционных заболеваниях, а 

об авторской концепции социально-стрессового 

расстройства). Несмотря на этот факт, на ощути-

мую роль психологических реакций отдельных 

людей и населения в целом, на смягчение пси-

хологических реакций, на снижение воздействия 

пандемии на психологическое благополучие — 

обычно не выделяется достаточно ресурсов. 

Этому есть вполне понятные объяснения. Когда 

речь идет об острой фазе вспышки эпидемии, 

системы здравоохранения работают в аварийном 

режиме, и первоочередное внимание уделяется 

тестированию, снижению передачи инфекции, 

оказанию неотложной помощи пациентам. 

На этом фоне проблемы психологические от-

ходят на второй план. Вместе с тем, и это под-

черкивают многие авторы, данные проблемы не 

должны упускаться из виду на любом из этапов 

борьбы с пандемией, будь то острая фаза или фаза 

стабилизации [15].

В самом деле, психологические факторы игра-

ют важную роль в соблюдении мер общественного 

здравоохранения (таких, например, как вакци-

нация и др.), в способности людей справляться с 

угрозой заражения и связанными с этим потерями. 

Среди психологических реакций на пандемии 

вообще [31] выделяют: неадекватное поведение, 

эмоциональный стресс, разного рода защитные 

реакции (конструктивные и деструктивные). 

В таких случаях выделяют также группу лиц, 

особенно уязвимых; речь идет о лицах с наличе-

ствующими проблемами психологического харак-

тера [8, 14, 15].

Все эти ранее (до 2020 г. — года начала пан-

демии COVID-19) выделенные особенности 

стали очевидны и в период нынешней пандемии 

COVID-19. Так, исследование Wang C. с соавт. [33], 

проведенное в январе-феврале 2020 г. и охватив-

шее 1210 респондентов из 194 городов Китая, 

показало, что 54 % респондентов расценили пси-

хологическое воздействие вспышки COVID-19 

как умеренное или серьезное, 29 % сообщили о 

симптомах тревоги — от умеренной до тяжелой,

17 % сообщили об умеренных или тяжелых сим-

птомах депрессии [33]. Данные показатели весьма 

высоки. В 2009 г. во время вспышки так называе-

мого «свиного гриппа» дети, а также пациенты с 

невротическими и соматоформными расстрой-

ствами, значительно преобладали среди лиц, 

выражающих умеренную или серьезную степень 

психологического воздействия «гриппа» [29].

На этом фоне, и по мере того, как пандемия 

COVID-19 продолжала распространяться в ми-

ре, авторы [15] указали на ряд психологических 

последствий, заслуживающих не отсроченного 

реагирования. Во-первых, даже в благополучные 

времена у лиц с установленным психическим 

заболеванием ожидаемая продолжительность 

жизни ниже, и показатели физического здоровья 

хуже, чем у населения в целом [30]. Лица с ранее 

существовавшими психическими расстройствами 

и расстройствами, связанными с употреблением 

психоактивных веществ (ПАВ), будут подвергать-

ся повышенному риску заражения COVID-19, 

будут иметь проблемы с доступом к тестированию 

и лечению, у них будет повышен риск негативных 

физических и психологических последствий пан-

демии. Во-вторых, следует ожидать значительного 

роста тревожных и депрессивных расстройств 

среди прежде психически здоровых людей, у части 

из которых со временем может возникнуть ПТСР. 

Онлайн-оценка симптомов ПТСР у клинически 

стабильных пациентов с COVID-19 (730 человек) 

показала наличие данных симптомов в 96,2 % 

случаев. Что касается желаемых психологических 

методов помощи, то половина опрашиваемых 

отдали предпочтение психообразованию (медико-

психологическому просвещению) [11]. Быстрые 

темпы передачи COVID-19, наряду с подчас 

тенденциозным освещением ситуации в СМИ и 

социальной дискриминацией в отношении паци-

ентов с COVID-19 — все это может приводить к 

росту показателей субъективно воспринимаемых 

симптомов ПТСР [26]. Данная тенденция была 

недооценена в Китае во время нынешней панде-

мии [18].

Для того чтобы свести к минимуму психо-

логические последствия пандемии COVID-19, 

предлагается программа действий в виде рекомен-

даций и мер [15, 40]. Эти рекомендации можно 

структурировать, выстроив иерархически: от стра-

тегических (на уровне министерств и ведомств), 

к тактическим (на уровне руководителей клини-

ческих подразделений) и операциональным (в 

виде конкретных приемов помощи, самопомощи 

и самоорганизации для сотрудников служб).
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Стратегические меры, включающие перевод 

или «переброску» специалистов, включая спе-

циалистов-психологов, работающих в службах 

охраны психического здоровья, в другие области 

здравоохранения, на первый взгляд могут пока-

заться оправданными. Однако это не так и этого 

следует, по возможности, избегать. В противном 

случае возможно ухудшение результатов работы 

в целом и, в частности, ухудшение физического 

и психического здоровья лиц с психическими за-

болеваниями. Данная группа пациентов как раз 

требует усиленного ухода, поэтому отток специ-

алистов-психологов из этой области недопустим. 

Тактические меры включают проведение целевых 

психологических вмешательств на уровне со-

общества (общины, района, поселения). Постра-

давшим от COVID-19 лицам с высоким риском 

психологического неблагополучия предлагаются 

меры, повышающие их информированность (на 

базе отделений первичной медико-санитарной 

и неотложной помощи), улучшающие доступ к 

психологической помощи и психологическим 

вмешательствам (особенно тем, что проводятся 

онлайн и с использованием технологий смарт-

фонов) [22]. Эти меры помогут снизить или 

предотвратить более серьезные психологические 

проблемы в будущем. Операциональные меры 

включают помощь, работающим «на переднем 

крае», врачам и медицинскому персоналу [7]. 

В качестве положительного примера выдвигается 

работа Центров по контролю и профилактике 

заболеваний (США), где медицинским работ-

никам предлагаются консультации по умень-

шению вторичных травматических стрессовых 

реакций [12]. На этом мы остановимся в за-

ключительном разделе статьи. Эти три уровня 

— стратегический, тактический и операциональ-

ный — безусловно, взаимосвязаны.

Ориентировочной основой психологического 

сопровождения пострадавших от психосоциаль-

ных последствий пандемии COVID-19 является 

положение о том, что психологические и со-

циальные последствия эпидемии усиливают и 

усиливаются уже наличествующими у субъекта 

симптомами психологического неблагополучия, 

симптомами тревоги и депрессии [17]. Специ-

алисты-психологи играют важную роль в поддер-

жании благополучия пострадавших и их семей и 

психологические вмешательства связаны, прежде 

всего, с информированием людей об общих не-

благоприятных психологических же последствиях 

COVID-19 и, вместе с тем, связаны с поощрением 

поведения, способствующего укреплению здоро-

вья, облегчению решения проблем и, наконец, 

расширению прав и возможностей пациентов и 

их семей [9, 10]. Информация, поступающая из 

СМИ и социальных сетей, должна тщательно кон-

тролироваться на фоне широкого продвижения 

психологических вмешательств, поддерживаемых, 

как уже отмечалось, со стороны сообщества [32]. 

Страх перед COVID-19, вероятно, связан с его 

новизной и неопределенностью относительно 

того, сколь серьезными последствиями может 

обернуться текущая вспышка. Природу и влия-

ние COVID-19 на психологическое благополучие 

еще предстоит определить. Психологический 

конструкт, на который здесь опираются иссле-

дователи [9], называется «толерантность к не-

определённости». Понятие введено психологом 

Эльзой Френкель-Брунсвик (E. Frenkel-Brunswik) 

в 1948/1949 гг. [20] и определяется как отношение 

человека к динамически изменяющейся, вероят-

ностной и противоречивой стимуляции. Нетер-

пимость к неопределенности (интолерантность) 

описывается как тенденция принимать решения 

по типу «черное-белое», торопиться быстро все 

прояснить, игнорируя сложные реалии и отвергая 

в этом стремлении к ясности потребности других 

людей. Толерантность к неопределённости — суть 

характеристика зрелой личности, открытой ново-

му опыту, и неопределенность ситуации COVID-19 

уже воспринимается как трудная, но не психотрав-

мирующая ситуация.

Психологическая помощь врачам 

и медицинским работникам, 
находящимся на переднем крае

Медицинские работники, находящиеся на 

переднем крае, сыграли ведущую роль в борьбе 

со вспышкой COVID-19. Так, Китай отправил 

огромное число медицинских работников со всей 

страны в провинцию Хубэй для борьбы с виру-

сом [23]. Медицинские работники в Китае и по 

всему миру трудились в условиях невероятного 

психоэмоционального напряжения, сталкивались 

с непреодолимыми трудностями и реальными 

потерями, страдания пациентов и их родственни-

ков, безусловно, сказались на психологическом 

состоянии врачей.

Психологическое благополучие медицинских 

работников и их особая роль во время пандемии 

COVID-19 — предмет многих исследований и 

обзоров [24]. Как и ожидалось, специалисты в 

области здравоохранения и социальной помощи 

подверглись повышенному риску возникновения 

симптомов психологического неблагополучия, 

особенно, если они работали в системе первичной 

медико-санитарной помощи, службах неотлож-

ной помощи, отделениях неотложной помощи и 

интенсивной терапии. ВОЗ уже официально при-

знала этот факт [34]. В связи с этим, психологами 

стали предлагаться меры, нацеленные на сни-

жение психологических последствий пандемии 

COVID-19 у специалистов служб здравоохранения 
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и социальной помощи [15]. Психологические 

вмешательства включали методы совладания с 

тревогой и стрессом, помощь в предотвращении 

эмоционального выгорания, депрессии и ПТСР. 

Специалисты-психологи, оказывающие психоло-

гическую поддержку во время и после пандемии 

COVID-19, рекомендовали врачам не фокуси-

роваться на чувстве вины и стыда, принимать 

меры предосторожности (например, предлагать 

пациентам лечение дистанционно, через Skype, 

Zoom, по телефону и т.д.). Проводилась работа 

и с уязвимыми группами среди врачей (напри-

мер, женщинами-врачами или медсестрами — 

жертвами домашнего насилия, медицинскими 

работниками с наличествующими проблема-

ми психологического неблагополучия и т.п.). 

Улучшение психологического благополучия 

персонала больниц во время вспышки COVID-19 

оказалось не менее важным, нежели борьба с 

собственно вспышкой эпидемии [23]. Персонал 

беспокоился о нехватке средств защиты и страдал 

от ощущения беспомощности при работе с «по-

током» тяжелобольных пациентов. Вместе с тем, 

многие сотрудники упомянули, что психолог им 

вовсе не нужен, а нужно больше отдыха и доста-

точное количество надежных средств защиты. На 

этом фоне интересны результаты опроса врачей, 

находящихся «на передовой» и более других за-

тронутых COVID-19: все врачи отметили, что 

нуждаются в обучении психологическим навы-

кам, позволяющим справляться с собственной 

тревожностью, паникой и другими эмоциональ-

ными проблемами, а также с аналогичными 

проблемами своих пациентов; врачи говорили 

также о желательности присутствия в их под-

разделениях персонала психиатрических служб 

для непосредственной помощи нуждающимся 

пациентам [8, 15].

Заключение

При оценке и анализе общего содержания 

публикаций существует большая потребность в 

дальнейшей исследовательской работе на пред-

мет психологических факторов и последствий 

данной пандемии. Раннее выявление дистресса и 

своевременное психологическое вмешательство 

могут предотвратить развитие более серьезных 

последствий. При разработке стратегий психо-

логического вмешательства в ответ на COVID-19 

следует учитывать особенности реагирования на 

кризисную ситуацию отдельных подгрупп пациен-

тов, прежде всего, детей, а также пожилых людей. 

Информация СМИ и социальных сетей должна 

тщательно контролироваться, а психологические 

вмешательства, получающие поддержку на уровне 

сообщества, должны всячески распространяться. 

Психологическая поддержка врачей и других спе-

циалистов, находящихся «на передовой», должна 

быть всесторонней, доступной и отвечающей 

интересам данной целевой группы.
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