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Аннотация 

Пандемия COVID-19 поместила человечество в ситуацию гигантского глобального эксперимен-

та, невозможного в лабораторных условиях. Человечество в целом и каждый человек в отдель-

ности оказались в ситуации неопределенности в отношении степени угрозы, ее продолжительно-

сти, способов противостояния (защиты, профилактики, лечения), перспектив и т. д. Весь мир 

напряженно следил за возникшей ситуацией с самого начала ее возникновения, пытаясь оценить 

существующие риски распространения вируса и заражения. Эта ситуация вызвала беспрецедент-

ный интерес научного сообщества. Вирусологи, биологи, медики, социологи, психологи, эконо-

мисты, философы – это далеко не полный перечень специалистов, предоставивших результаты 

исследований разных аспектов пандемии уже в первые месяцы ее наступления. 

Цель данного обзора – рассмотреть основные направления публикаций для выявления наиболее 

значимых проблем, порожденных пандемией коронавируса, а также выработки стратегий и по-

иска методов решения этих проблем.  

Показано, что первые реакции на угрозу (увеличение уровня тревожности, стрессовых реакций, 

депрессивных состояний, снижение уровня субъективного благополучия и т. д.) связаны с неоп-

ределенностью сложившейся ситуации и отсутствием ориентиров в выработке адекватных пове-

денческих стратегий. 

Приведены данные о влиянии карантинных мер на психологическое состояние людей. Показана 

роль СМИ и ответственность, а также возможные стратегии властных органов в сложившейся 

ситуации. 

Анализируются состояние и реакции на пандемию наиболее уязвимых групп населения. Обозна-

чаются ориентиры для эффективных мер властных органов в сложившейся ситуации. Обознача-

ются возможные стратегии и ресурсы для наиболее эффективного решения проблем, возникших 

или проявившихся в ситуации пандемии. 
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Abstract 

The COVID-19 pandemic has put humanity in conditions of an enormous global experiment which 

would have been impossible to conduct in a laboratory. Humanity as a whole and each person individu-

ally have found themselves in a situation of uncertainty concerning the level of threat, its duration, ways 

to deal with it (i.e., protection, prevention and treatment), prospects etc. The whole world has been fol-

lowing the situation with the pandemic intently since the very outbreak while trying to estimate the risks 

of the infection and the spread of the virus. The said situation has also awoken unprecedented interest in 

the scientific community. Virologists, biologists, physicians, sociologists, psychologists, economists, 

philosophers were in the extensive list of specialists who presented the research findings on different 

aspects of the pandemic during its first months. 

The goal of this review is to consider the main topical areas of the publications in order to identify the 

most important problems caused by the COVID-19 pandemic as well as the possible strategies and ways 

to solve these problems. 

It is shown that the first reactions to the threat (namely, an increase in the level of anxiety, stress reac-

tions, depressive states, and a decrease in the level of subjective well-being) are connected with the un-

certainty of the situation and the lack of guidance on developing relevant behavioral strategies. 

The data on the influence of quarantine measures on the psychological state of affected people are pre-

sented. The role of the media, the responsibility and possible strategies of the authorities are shown. 

The state and reactions to the pandemic of the most vulnerable groups of the population are analyzed. 

The guidelines for effective measures of the authorities in the current situation are indicated. Possible 

strategies and resources for the most effective solution of the problems that have arisen or have mani-

fested themselves during the pandemic are identified. 
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pandemic, COVID-19, uncertainty, subjective well-being, infodemia, response to uncertainty, stress, 

anxiety, quarantine 
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Введение 

Обрушившаяся на мир пандемия COVID-19 изменила привычный распорядок 

жизни миллионов людей. Невидимая угроза вторглась в жизнь человечества, 

породив огромное количество новых проблем и актуальных вопросов, настоя-

тельно требующих разрешения. Фактически мир оказался в условиях колоссаль-

ного эксперимента, который невозможен в лабораторных условиях. Сама жизнь 

поставила нас перед новыми вызовами и потребовала выработки новых страте-

гий поведения. Человечество в целом и каждый человек в отдельности оказались 

в ситуации неопределенности, поскольку отсутствовала информация о степени 

угрозы, о ее продолжительности, о способах противостояния (защиты, профи-

лактики, лечения), перспективах и т. д.  
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Отметим, что мир не впервые сталкивается с эпидемиями, в том числе вызы-

ваемыми вирусными инфекциями; острота реакции на них находит отражение  

в состоянии тревоги или паники среди населения.  

Так, тяжёлый острый респираторный синдром (ТОРС, или атипичная пнев-

мония – респираторное заболевание, вызванное коронавирусом SARS-CoV) 

впервые был зарегистрирован в китайской провинции Гуандун в ноябре 2002 г., 

после чего последовала вспышка в специальном административном регионе 

Гонконг в начале марта 2003 г. При этом беспокойство среди населения было 

широко распространено в регионах как затронутых, так и не затронутых эпиде-

мией. Проведённые исследования показали, что около 70 % респондентов из 

Гонконга испытывали чувство сильного страха, связанного со вспышкой ТОРС; 

он распространялся быстрее, захватывая большую часть населения, и был силь-

нее страха перед любой другой сопоставимой инфекцией, представляющей 

опасность для жизни. В реакции жителей Гонконга на вспышку атипичной 

пневмонии прослеживались четыре периода, характеризуемых различными пат-

тернами поведения и связанными с одним или несколькими критическими собы-

тиями [Cheng, 2004]: 

1) яркие индивидуальные различия в реакциях и степени тревоги в силу не-

определённости относительно причин и способов борьбы с заболеванием; 

2) общественная тревога на фоне случаев массового инфицирования и осоз-

нания смертельной опасности ТОРС; 

3) иррациональная паника и возникновение фальшивых новостей, когда 

средства массовой коммуникации выступили в качестве «суперраспространите-

ля дезинформации»; 

4) период страха заражения, выражавшегося в стремлении к избеганию лю-

бых социальных контактов.  

Исследователи отметили особую роль правительства, СМИ и населения  

в поддержании «оптимального» уровня публичной тревоги, необходимой для 

адекватного восприятия людьми опасности заболевания, но не провоцирующей 

при этом иррациональное, параноидальное поведение [Ibid.].  

В целом тяжёлый острый респираторный синдром был признан катастрофой 

для психического здоровья – инфекционная атипичная пневмония распростра-

нилась в 29 странах в 2002–2003 гг., поразив более 8 000 человек, из которых 

умерли 774. 

Paula J. Gardner, Parvaneh Moallef [2015] предложили критический обзор анг-

лоязычных источников по психологическому влиянию ТОРС на переживших его 

людей, задействовав электронные базы данных, включая MEDLINE, PsycINFO, 

CINAHL и Библиотеку Кокрейна. Они обнаружили, что в двадцати оригиналь-

ных исследованиях, касающихся психологического опыта пациентов, были опи-

саны:  

 психотические симптомы, страх за жизнь и страх заразить других во вре-

мя острой стадии и в начале выздоровления;  

 стигматизация, сниженное качество жизни и психологический дистресс на 

всех этапах болезни;  

 симптомы посттравматического стресса после ТОРС.  
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Медицинские работники с ТОРС оказались в группе повышенного риска.  

В исследованиях, включённых Gardner & Moallef в обзор, сообщалось о высоком 

уровне эмоционального дистресса у выживших, сохраняющемся в течение мно-

гих лет после заболевания. 

В свою очередь, масштабы нынешней пандемии COVID-19, вызванной коро-

навирусом SARS-CoV-2, поистине грандиозны. На сегодняшний день в мире 

выявлено более 113 млн зараженных. Распространение нового коронавируса, как 

и в случае атипичной пневмонии, началось в Китае. Весь мир с самого начала 

напряженно следил за возникшей ситуацией, пытаясь оценить существующие 

риски распространения вирусной инфекции. Сложившаяся ситуация вызвала 

беспрецедентный интерес со стороны научного сообщества. Вирусологи, биоло-

ги, медики, социологи, психологи, экономисты, философы – это далеко не пол-

ный перечень специалистов, предоставивших результаты исследований разных 

аспектов пандемии уже в первые месяцы с момента её возникновения. 

Цель данного обзора – рассмотреть основные направления публикаций для 

выявления наиболее значимых проблем, порожденных пандемией коронавируса, 

а также выработки стратегий и поиска методов решения этих проблем.  

Первые реакции на угрозу 

В начальный период распространения COVID-19 появились публикации 

представителей различных стран, ориентированные на оценку возникшей ситуа-

ции. Сюда следует отнести работы по оценке рисков, ожиданию информации  

о профилактических и / или защитных мерах со стороны органов здравоохране-

ния, власти и т. д.  

Показательным в этой связи является исследование, посвященное воспри-

ятию рисков, связанных со вспышкой нового коронавируса, взрослым населени-

ем США [McFadden et al., 2020]. С помощью авторского опросника в феврале 

2020 г. на онлайн-платформе было опрошено 718 человек; выборка была сходна 

с генеральной совокупностью взрослого населения США по возрасту, полу, расе, 

этнической принадлежности и образованию. В результате опроса было выявлено 

низкое восприятие риска (медианное значение – 5 из 10). Следует при этом заме-

тить, что во время проведения опроса вероятность заражения в США была низ-

кой. Респонденты доверяли информации о COVID-19, получаемой от медицин-

ских работников и чиновников, работающих в области здравоохранения. Из 

опрошенных 69 % хотели, чтобы ответные меры США на вспышку COVID-19 

были возглавлены представителями научной сферы или общественного здраво-

охранения, 14 % – политической (президент или Конгресс). Большинство опро-

шенных одобряли жёсткие меры профилактики инфицирования для борьбы со 

вспышкой.  

В результате исследования авторы сделали вывод, что для укрепления дове-

рия на переднем крае борьбы с COVID-19 должны находиться именно лидеры из 

сферы общественного здравоохранения или науки.  

Российские исследователи в качестве первых реакций на ситуацию пандемии 

отмечают повышение уровня общей тревожности людей перед лицом неопреде-
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ленности, дестабилизацию эмоционального и соматического состояния в целом, 

а также недоверие СМИ [Алехин и др., 2020].  

Переживания людей в период пандемии,  

психологические реакции и последствия 

Важнейшим аспектом реакции на пандемию являются психологические со-

стояния людей в этот период, их эмоции, настроения и психологические послед-

ствия переживания этой ситуации. Этим темам посвящено довольно большое 

количество публикаций. 

Так, S. Li et al. [2020] в статье «The Impact of COVID-19 Epidemic Declaration 

on Psychological Consequences: A Study on Active Weibo Users» повествуют о ре-

зультатах изучения влияния COVID-19 на психологическое здоровье людей. Ис-

следователи выбрали и проанализировали посты 17 865 активных пользователей 

в Weibo (популярная в Китае социальная сеть), используя подход Online Ecologi-

cal Recognition (OER), базирующийся на нескольких прогнозирующих моделях 

машинного обучения. На основе собранных данных авторы определяли показа-

тели эмоциональных переживаний (тревога, депрессия, негодование и счастье по 

Оксфордской версии) и когнитивные показатели (оценка социального риска  

и удовлетворённость жизнью). Результаты показали, что негативные эмоции 

(например, тревога, депрессия и негодование), а также чувствительность к соци-

альному риску возросли, в то время как показатели позитивных эмоций (к при-

меру, счастье, по Оксфордской версии) и удовлетворённость жизнью снизились. 

Люди стали в большей степени озабочены своим здоровьем и семьёй, чем досу-

гом и друзьями. Авторы полагают, что полученные данные, заполняя пробелы  

в знаниях относительно кратковременных индивидуальных изменений психоло-

гического состояния после вспышки заболевания, также могут обеспечить поли-

тиков необходимыми рекомендациями для планирования и осуществления мер 

по эффективной борьбе с COVID-19, а именно стабилизации общественных на-

строений и срочной подготовки клинических практиков для предоставления со-

ответствующих основ терапии группам риска и лицам, затронутым эпидемией. 

Психологический стресс в ситуации пандемии  

и последствия 

В феврале 2020 г. заболеваемость COVID-19 в китайской провинции Хубэй 

находилась на пике, вследствие чего требовалась изоляция населения. В иссле-

довании S. Yuan et al. [2020] сравнивались эмоциональное состояние, соматиче-

ские ответы, качество сна и поведение людей в провинции Хубэй с жителями 

неэндемичных провинций Китая в течение двух недель в феврале 2020 г. 

В исследовании приняли участие 939 человек (357 мужчин; 582 женщины), 

из которых 33 проживали в провинции Хубэй, а 906 – в неэндемичных провин-

циях. Для оценки эмоционального состояния использовался опросник реакции 

на стресс (Stress Response Questionnaire, SRQ), позволявший оценить эмоцио-

нальное состояние, соматические реакции и поведение. Посредством Питтсбург-

ского индекса качества сна (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) определялась 

продолжительность сна и его качество. 
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Согласно полученным результатам, в течение двухнедельного периода в фев-

рале 2020 г. эмоциональное состояние и поведение участников исследования  

в Хубэе улучшилось, но качество сна – нет. Медицинские работники и бизнес-

мены стали более тревожными, представители других профессий – менее тре-

вожными. В целом данные продемонстрировали, что большинство людей в про-

винции Хубэй выработало более позитивный настрой в отношении риска 

заражения и шансов выживания во время эпидемии COVID-19. Несмотря на об-

щественную осведомлённость, у людей присутствовал повышенный уровень 

тревожности, влиявший на качество жизни во время эпидемии, включая периоды 

карантина. По этой причине, как резюмировали исследователи, медицинское 

просвещение должно сопровождаться психологическим консультированием уяз-

вимых лиц.  

Исследователей интересовали разные категории населения. Так, в работе  

W. Cao et al. [2020] представлены результаты исследования студентов медицин-

ского колледжа Чанчжи. В исследовании приняли участие 7 143 человека. Сту-

дентам предлагался набор опросников, включавший Шкалу генерализованного 

тревожного расстройства (7-item Generalized Anxiety Disorder Scale, GAD-7); 

собиралась и базовая информация о респондентах. Согласно результатам, в пе-

риод пандемии 0,9 % выборки испытывали сильную тревогу, 2,7 % – умеренную 

тревогу, а 21,3 % – лёгкую тревогу. Проживание в городских условиях, стабиль-

ность семейного дохода и проживание с родителями были факторами, защи-

щающими от тревоги. Наличие родственников или знакомых, инфицированных 

COVID-19, было фактором риска повышения тревожности респондентов. Ре-

зультаты корреляционного анализа показали, что экономические проблемы, как 

и другие проблемы в повседневной жизни, и затруднения в академической дея-

тельности, были положительно связаны с симптомами тревожности; социальная 

поддержка отрицательно коррелировала с уровнем тревожности. Авторы выска-

зали мнение о необходимости усиленного внимания к психическому здоровью 

студентов колледжей во время эпидемий.  

Исследования пожилых людей в период эпидемии были направлены на выяв-

ление их эмоциональных переживаний [Meng et al., 2020]. Для проведения эпи-

демиологического исследования были отобраны 1 556 человек старшего возрас-

та (602 мужчины и 954 женщины); применялись стандартизированные методы – 

шкала скрининга депрессии (PHQ-9) и шкала самооценки тревоги (GAD-7). Бы-

ло показано, что в целом вспышка заболеваний, вызванных новым коронавиру-

сом, оказала влияние на психологическое благополучие пожилых людей, приве-

дя к проявлениям тревоги и депрессии у 37 % респондентов. 

D. McKay et al. [2020] подчеркивают, что коронавирус обнажил кризисное 

состояние общественного здравоохранения и продемонстрировал необходимость 

поиска наиболее эффективных мер для сдерживания распространения инфекции 

и улучшения самочувствия людей. Исследователи выдвинули гипотезу о том, 

что вклад в страх заражения COVID-19 вносят склонность и чувствительность  

к отвращению, эмоциональные реакции, являющиеся частью более широкой 

поведенческой иммунной системы (behavioral immune system, BIS). В исследова-

нии, проведённом с 24 февраля по 15 марта 2020 г., приняло участие 908 взрос-
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лых китайцев (средний возраст – 40,37 лет, SD = 9,27; 156 мужчин и 752 жен- 

щины). Участники заполняли опросники чувствительности к тревожности,  

склонности и чувствительности к отвращению, а также страха перед заражением 

COVID-19. Результаты подтвердили предположение об опосредующей роли 

склонности и чувствительности к отвращению между связанными с тревожно-

стью физическими опасениями и страхом заражения COVID-19, а также наличие 

индивидуальных различий в активации BIS. 

Реакции на пандемию  

у лиц с психиатрическим отягощением 

Реакции на пандемию оказались, с одной стороны, весьма предсказуемыми  

(в отношении роста тревоги и депрессивных настроений), с другой стороны,  

в этих реакциях много индивидуального разнообразия. Поэтому внимание ис-

следователей зачастую привлекают отдельные случаи. Особый интерес пред-

ставляют случаи с психиатрическим отягощением. Так, M. Fischer et al. [2020] 

описывают клинический случай паранойи, вызванной COVID-19, у пациента, 

страдающего шизофреническим психозом. 

Неженатый мужчина 43 лет был доставлен в отделение клиники своим отцом 

в начале коронавирусного кризиса в Германии (17 марта 2020 г.). За неделю до 

этого пациент начал слышать голоса соседей (мужские и женские), обвиняющие 

его, бывшего сотрудника скорой помощи, в недостатке заботы о своих родите-

лях, которые могут умереть от COVID-19, а также в том, что все его соседи мо-

гут заболеть из-за его халатности. Он понял, что голоса связаны с усугублением 

параноидального психоза, но, подчиняясь им, отправился проверить состояние 

своих родителей посреди ночи, не решившись зайти в дом. Также он верил, что 

дома за ним следят камеры, а у него есть иммунитет к коронавирусу после зара-

жения через общение в группе WhatsApp. 

Психиатры и клинические психологи выражают серьезную обеспокоенность 

состоянием людей, особенно своих пациентов, в период пандемии. «Хотя психи-

атрические последствия COVID-19 ещё систематически не изучены, очень веро-

ятно, что пугающий опыт вирусной пандемии, дополняемый чувством неопре-

делённости и распространением дезинформации через социальные сети, нанесёт 

колоссальный урон психическому здоровью тех, кто лично столкнётся с болез-

нью, их родственников и свидетелей этого момента» [Xiang et al., 2020].  

A. Naguy et al. [2020] указывают на важнейшую роль неопределенности сло-

жившейся ситуации, когда люди не знают, что делать, когда утрачен контроль за 

собственной жизнью и временем.  

Отмечается, что психиатрические последствия COVID-19 могут варьировать 

от проблем с адаптацией и обострения или рецидива ранее выявленных психиат-

рических заболеваний до возникновения новых заболеваний de novo – так, ранее 

уже было продемонстрировано, что вирусная инфекция может находиться непо-

средственно в центре этиопатогенеза психиатрических синдромов при шизофре-

нии [Kneeland, Fatemi, 2013]. Негативный опыт карантинных мер и экономиче-

ских затруднений может выступать в качестве проксимальных событий или 

аллостатической нагрузки для генетически предрасположенного и уязвимого 
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населения или пациентов с имеющимися психическими расстройствами. К дру-

гим психиатрическим последствиям могут быть отнесены реакции тревоги, во-

площающиеся в панических атаках, танатофобии (страхе смерти), ипохондрии, 

вспышках обсессивно-компульсивного расстройства и аблютомании (навязчиво-

го мытья рук). Нахождение в карантине чревато развитием хронофобии, или па-

нического страха перед ходом времени, обычно являющегося частью тюремного 

психоза. Пребывание в самоизоляции также увеличивает вероятность психоти-

ческих срывов у больных шизофренией, поскольку теории заговора в социаль-

ных сетях, утрата свободы и частичная сенсорная депривация подпитывают ил-

люзии преследования. Тяжёлое течение COVID-19, требующее мониторинга  

и поддержки дыхания, может приводить к хорошо известным реанимационным 

психозам и делирию, но и после выздоровления люди могут страдать от пост- 

травматического стрессового расстройства, сопровождаемого флешбэками  

и кошмарами; возможны стойкие изменения личности. Наконец, возможны и са- 

моубийства как попытки «освобождения от неизлечимой болезни», совершае-

мые на фоне коронафобии или в связи с «ощущением мрачного и пустынного 

будущего» [Naguy et al., 2020]. 

Не подлежит сомнению, что одну из важнейших ролей в разрешении кризиса, 

связанного с пандемией коронавируса, могут сыграть именно психиатры и кли-

нические психологи, находящиеся в уникальном положении и обладающие воз-

можностью предложить сбалансированную перспективу одновременного углуб-

ления знаний о болезни, развития отношения к ней и совершенствования 

практик, а также устранения общей тревоги и опасений [Banerjee, 2020; Naguy  

et al., 2020]. 

Состояние медицинского персонала 

На переднем фронте борьбы с коронавирусной инфекцией оказались меди-

цинские работники. Именно на них легла огромная ответственность за судьбы 

пациентов и столь же большая нагрузка в связи с ненормированным рабочим 

днем. Информация о том, как медицинский персонал справляется с этой тяже-

лейшей ситуацией, что происходит с этими людьми на психологическом уровне, 

представляет особый интерес. 

H. Cai et al. [2020] посвятили свое исследование психологическому влиянию 

и стратегиям совладания медицинских работников в провинции Хунань, сосед-

ствующей с провинцией Хубэй, во время вспышки COVID-19 в период с января 

по март 2020 г. 

В исследовании участвовали врачи, медсёстры и другой медицинский персо-

нал провинции Хунань с января по март 2020 г. Опросники были заполнены  

534 медицинскими работниками, непосредственно контактирующими с больны-

ми. Их ответы демонстрируют убеждённость в наличии социальных и профес-

сиональных обязательств продолжать работу сверхурочно. Медицинские работ-

ники тревожились по поводу своей безопасности и безопасности своих семей,  

а также сообщали о психологическом влиянии, которое оказывали отчёты  

о смертности от COVID-19. Доступность строгих руководств по инфекционному 

контролю и специализированного оборудования, признание их усилий руково-



Первушина О. Н., Шабалин А. П. Пандемия COVID-19               13 

 

 
 

ISSN 2658-4506 (Print)   ISSN 2658-6894 (Online) 
Reflexio. 2020. Том 13, № 2 

 
 
 
 
 

дством больниц и правительством, а также снижение числа зарегистрированных 

случаев COVID-19 способствовали большему психологическому благополучию. 

H. Xiao et al. [2020] хотели определить влияние социальной поддержки на  

качество сна и функционирование медицинского персонала, занимавшегося ле-

чением пациентов с COVID-19 в январе и феврале 2020 г. в Ухане (Китай).  

В поперечном обсервационном исследовании продолжительностью один месяц 

участвовали 180 медицинских работников, занимавшихся лечением пациентов  

с COVID-19. При помощи Шкалы для самооценки тревоги (Self-Rating Anxiety 

Scale, SAS), Шкалы общей самоэффективности (General Self-Efficacy Scale, 

GSES), Стэнфордского опросника острой стрессовой реакции (Stanford Acute 

Stress Reaction, SASR), Питтсбургского индекса качества сна (Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI) и Шкалы социальной поддержки (Social Support Rate Scale, 

SSRS) оценивались уровни тревожности, самоэффективности, стресса, качество 

сна и социальная поддержка соответственно. Для обработки авторы использова-

ли метод многомерного анализа, позволяющий определить структурные отно-

шения между измеряемыми переменными. 

В результате было выявлено, что уровни социальной поддержки медицин-

ских работников значимо связаны с самоэффективностью и качеством сна и от-

рицательно связаны с уровнем тревоги и стресса. Уровни тревоги значимо  

связаны с уровнем стресса, который оказывал негативное влияние на самоэф-

фективность и качество сна. Тревога, стресс и самоэффективность были пере-

менными, связанными с социальной поддержкой и качеством сна. 

N. Sun еt al. [2020] использовали феноменологический подход для исследова-

ния 20 медсестер, ухаживающих за «коронавирусными» больными в Первой 

больнице при Университете науки и техники города Хэнань с 20 января по 10 

февраля 2020 г. 

Анализируя психологический опыт медсестёр, ухаживающих за пациентами 

с COVID-19, авторы выделяют четыре главных аспекта. Во-первых, высокая ин-

тенсивность работы, страх и тревога, а также беспокойство о пациентах и членах 

семьи вызывают присутствующие на ранних стадиях негативные эмоции, кото-

рые включают усталость, дискомфорт и беспомощность. Во-вторых, стили сов-

ладания включают психологическую и жизненную адаптацию, альтруистические 

действия, командную поддержку и рациональное познание. В-третьих, было вы-

явлено «развитие под давлением», включавшее увеличение привязанности  

и благодарности, развитие профессиональной ответственности и саморефлексии. 

Наконец, в-четвертых, было продемонстрировано, что позитивные эмоции воз-

никали одновременно с негативными. 

D. Wu et al. [2020] использовали феноменологический подход для выявления 

основных факторов стресса у 18 медсестёр и медбратьев психиатрических боль-

ниц (соотношение 6 : 12) в возрасте от 25 до 54 лет. На основе данных интервью 

были выделены пять стрессоров: 

1) более высокий риск заражения (переполненные палаты, агрессивное по-

ведение пациентов и т. д.); 

2) неготовность к вспышке (недостаток знаний об инфекционных заболева-

ниях); 
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3) конфликт с изначальными профессиональными ценностями (некоторые 

медсёстры обнаружили, что они не так хороши, как их коллеги-новички в респи-

раторных отделениях или реанимациях); 

4) ролевой конфликт между семьёй и работой (усложнение ухода за старшим 

и младшим поколениями, а также опасения по поводу возможной передачи ви-

руса членам семьи); 

5) «отсрочение» личной жизни и планирования карьеры (медсёстрам при-

шлось отложить изначальные жизненные планы – такие как брак, рождение де-

тей, путешествия за границу, профессиональное и дополнительное обучение). 

Реакции на самоизоляцию 

Особое место среди публикаций, посвященных COVID-19, принадлежит ис-

следованиям реакций на самоизоляцию, ограничения свободы, привычного рас-

порядка жизни, введение карантинных или ограничительных мер. 

S. Brooks et al. [2020] предлагают обзор исследований реакций людей на са-

моизоляцию, выполненный на материале 24 статей. Большинство из рассмот-

ренных исследований сообщали о негативных психологических последствиях, 

включая симптомы посттравматического стресса, смятение и гнев. К числу 

стрессоров относились длительный срок карантина, страх заражения, фрустра-

ция, скука, нехватка предметов первой необходимости и обслуживания, не- 

адекватность получаемой информации, финансовые потери и стигматизация. 

Некоторые исследователи предположили существование долговременных эф-

фектов.  

Психологические последствия карантина рассматривались в пяти исследова-

ниях. Согласно данным исследования медицинского персонала, контактировав-

шего с потенциальными больными, девятидневный карантин был предиктором 

симптомов острого стрессового расстройства. Подвергшиеся карантину с боль-

шей частотой сообщали об истощении, чувстве отчуждённости от других, трево-

ге при работе с лихорадящими пациентами, раздражительности, бессоннице, 

плохой концентрации внимания и нерешительности, снижении продуктивности 

и желания работать, а также мыслях об уходе с работы. 

Согласно данным других исследований, в рамках которых опрашивались ли-

ца, имевшие опыт карантина, у этой группы широко представлены симптомы 

психологического дистресса и различные расстройства. Сообщается о наличии 

эмоциональных нарушений, депрессии, стресса, сниженного настроения, раз-

дражительности, бессонницы, симптомов посттравматического стресса, гнева  

и эмоционального истощения. Наиболее распространены сниженное настроение 

(73 %) и раздражительность (57 %). Из тех, кто находился в карантине в силу 

близкого контакта с потенциально больными ТОРС, более 20 % испытывали 

страх, 18 % – нервозность, 18 % – печаль, 10 % – чувство вины. Меньшее коли-

чество респондентов сообщало о наличии положительных эмоций – счастья 

(5 %) и облегчения (4 %). В рамках качественных исследований был описан ряд 

других психологических реакций на карантин, включая смятение, страх, гнев, 

печаль, оцепенение и связанную с тревогой бессонницу. 
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Только в одном исследовании сравнивались психологические проявления во 

время и после карантина; было обнаружено, что во время карантина 7 % демон-

стрировали тревожную симптоматику, а 17 % – чувство гнева, в то время как 

после карантина эти показатели снизились до 3 и 6 % соответственно. 

Показатели симптомов посттравматического стресса у детей, находившихся 

на карантине, оказались в четыре раза выше показателей детей, не имевших та-

кого опыта; у 28 % родителей проявились симптомы связанного с травмой пси-

хического расстройства (против 6 % у родителей, не находившихся на каран- 

тине). 

В двух исследованиях обращалось внимание на долгосрочные эффекты ка-

рантина. Среди медицинского персонала, находившегося на карантине, через  

3 года у 9 % была выявлена выраженная депрессивная симптоматика.  

Через 3 года после вспышки ТОРС медицинские работники, прошедшие ка-

рантин, демонстрировали симптомы, связанные со злоупотреблением или зави-

симостью от алкоголя. Многомерный анализ позволил установить, что с подоб-

ным исходом значимо связаны два типа факторов: работа в месте с высоким 

риском заражения и карантин. После карантина многие респонденты продолжа-

ли проявлять избегающее поведение. В случае медицинских работников к тако-

му поведению относились минимизация контакта с пациентами и неявка на  

работу. Из числа респондентов, находившихся в карантине из-за контакта с по-

тенциально заражёнными, 54 % избегали кашляющих или чихающих людей, 

26 % избегали замкнутых людных мест, а 21 % – любых публичных мест в тече-

ние нескольких недель после карантина. По данным качественных исследова-

ний, некоторые респонденты описывали долговременные поведенческие изме-

нения после периода карантина (такие, как тщательное мытьё рук и избегание 

скоплений людей), и возвращение к нормальной жизни для них произошло лишь 

через много месяцев. 

В целом 60 % лиц с выраженной депрессивной симптоматикой подвергались 

карантину, и только 15 % лиц из группы со слабо выраженными депрессивными 

симптомами находились в карантине. 

По мнению исследователей, проанализированные данные показывают, что  

в ситуациях, когда карантин признаётся необходимым, должностным лицам не 

следует изолировать людей дольше, чем требуется; также они должны предос-

тавлять отчётливые обоснования необходимости таких мер, информацию о про-

токолах и обеспечивать наличие необходимых запасов. Очень важной мерой 

может быть обращение к альтруизму через напоминания о пользе карантина для 

общества в целом. 

Предикторы психологического влияния карантина 

H. Xiao et al. [2020] обращают внимание на роль социального капитала в пе-

реживании самоизоляции, в частности качестве сна, и механизмов, задейство-

ванных людьми, прошедшими самоизоляцию в течение 14 дней в январе 2020 г. 

во время эпидемии COVID-19 в центральной части Китая. 

Лица (N = 170), которые самоизолировались дома в течение 14 дней в цен-

тральном Китае, заполняли самоотчёты на третий день изоляции. Индивидуаль-
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ный социальный капитал оценивался при помощи Шкалы личностного социаль-

ного капитала 16 (Personal Social Capital Scale 16, PSCI-16). Тревожность изме-

рялась при помощи Шкалы для самооценки тревоги (Self-Rating Anxiety Scale, 

SAS), стресс – Стэнфордского опросника острой стрессовой реакции (Stanford 

Acute Stress Reaction, SASR), а сон оценивался при помощи Питтсбургского ин-

декса качества сна (Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI).  

Низкие уровни социального капитала оказывались связанными с повышен-

ными уровнями тревожности и стресса, а высокие уровни социального капитала 

были положительным образом связаны с лучшим качеством сна. Тревожность 

была связана со стрессом и сниженным качеством сна, а комбинация тревожно-

сти и стресса снижала положительное влияние социального капитала на качест-

во сна. 

Вопрос о роли демографических характеристик респондентов в психологи-

ческом влиянии карантина остается открытым [Brooks et al., 2020]. 

Наличие психического заболевания в анамнезе связывалось с переживанием 

тревоги и гнева через 4–6 месяцев после карантина. Медицинские работники, 

находившиеся на карантине, имели более серьёзные симптомы посттравматиче-

ского стресса, чем обыватели; также они испытывали более значительную стиг-

матизацию, демонстрировали больше проявлений избегающего поведения, поте-

ряли больше в финансовом отношении, чаще сообщали о чувствах гнева, 

раздражения, вины, беспомощности, изоляции, одиночества, нервозности, печа-

ли, беспокойства и были менее счастливы. Кроме того, медицинские работники 

чаще думали о том, что у них ТОРС, и переживали по поводу возможности зара-

зить других [Ibid.]. 

Brooks и соавторы [Ibid.] представляют перечень стрессоров в период ка-

рантина. 

1. Продолжительность карантина: согласно данным трех исследований,  

с большой продолжительностью карантина связано более значительное ухудше-

ние психологического здоровья (симптомы посттравматического стресса, избе-

гающее поведение и гнев); в одном исследовании было показано, что продолжи-

тельность карантина более 10 дней приводит к значимо более выраженным 

симптомам посттравматического стресса. 

2. Страх заражения: в 8 исследованиях респонденты сообщали о страхах по 

поводу собственного здоровья и страхе заразить других (чаще – членов своей 

семьи); страх проявления симптомов заболевания оказывал психологическое 

влияние даже несколько месяцев спустя; в одном исследовании было показано, 

что страх заражения больше присущ беременным и женщинам с маленькими 

детьми. 

3. Фрустрация и скука: фрустрация, скука и чувство изолированности от 

мира вызывались сокращением социальных и физических контактов с другими, 

утратой повседневной рутины и ограничением перемещений. 

4. Нехватка предметов необходимости и обслуживания: проблемы с едой, 

водой, одеждой или жильём были источником фрустрации во время карантина  

и связывались с наличием тревоги и гнева спустя 4–6 месяцев; также для неко-

торых проблемой являлась невозможность получить медицинскую помощь  
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и рецепты; в 4 исследованиях было показано, что меры по снабжению (масками, 

термометрами, едой, водой и т. д.), принимаемые органами здравоохранения, 

были неэффективны. 

5. Неадекватное информирование: многие респонденты указывали в качест-

ве стрессора недостаточное информирование со стороны органов здравоохране-

ния, отсутствие ясных инструкций и непонимание целей карантина. 

Что касается стрессоров после карантина, то к ним были отнесены ухудше-

ние финансового положения и стигматизация, продолжающаяся некоторое вре-

мя после периода карантина [Brooks et al., 2020].  

Так, невозможность работать и необходимость прерывать свою профессио-

нальную деятельность может привести к финансовым потерям; в обозреваемых 

Brooks и соавторами исследованиях финансовые потери в результате карантина 

создавали значительное социоэкономическое напряжение и выступали в качест-

ве фактора риска для возникновения симптомов психологических нарушений,  

а также гнева и тревоги через несколько месяцев после карантина.  

Наконец, в исследовании на выборке медицинских работников подвергшиеся 

карантину, значительно чаще сообщали о стигматизации и отвержении со сторо-

ны соседей. Респонденты в нескольких исследованиях сообщали, что другие 

изменили к ним отношение: начали избегать их, перестали приглашать их куда-

либо, стали относиться со страхом и подозрением, а также делать критические 

замечания.  

Предоставление информации, роль СМИ 

Имеющиеся исследования показывают, что коронавирусная угроза воспри-

нимается как мощный стрессовый фактор, влияющий на психологическое благо-

получие и психическое состояние людей [Banerjee, 2020].  

Среди стрессовых факторов особо выделяется неадекватная информация 

[Brooks et al., 2020]. 

Наряду с фиксацией глобального влияния данной ситуации на психологиче-

ское и психическое состояние человека и общества, высказываются соображения 

о том, что основную роль в формировании ответа на ситуацию пандемии, как  

и на другие стрессогенные ситуации, играют не сами стрессовые факторы, но то, 

как человек воспринимает стрессовые события, как они отражаются в его субъ-

ективной картине мира [Федосенко, 2020; Sood, 2020]. Лишь часть населения 

непосредственно сталкивается с тяготами, связанным с заболеванием, оказанием 

помощи другим, немедленным резким снижением финансового благополучия  

и ухудшением условий жизни. Для остальных людей на первый план выходит 

интерпретация ситуации, находя свое отражение в изменении психического со-

стояния. Картина ситуации становится важнейшим звеном между получаемой 

информации и формированием психического неблагополучия.  

Анализируя ситуацию пандемии, N. Chater [2020] сообщает, что в официаль-

ных источниках выделяется три стратегии предоставления информации: ранние 

сообщения в ряде государств по типу «бури в стакане воды» (обесценивание 

важности ситуации, чтобы уменьшить панику и ее последствия), «дом в огне» 

(требование немедленных наижесточайших мер) и «сдерживание потока» (про-
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межуточный вариант – ориентация на временное распределение воздействия, 

что позволяет оптимизировать использование ресурсов для борьбы с ним).  

В ответ на тип прогноза целевая аудитория формирует собственные варианты 

прогнозирования, от которых зависят психическое состояние и предпринимае-

мые действия. 

Уникальность ситуации определяется еще и спецификой коммуникации меж-

ду людьми в период пандемии. Условия карантина, изоляции, самоизоляции, 

социального дистанцирования выдвигают на передний план роль цифровых 

СМИ и социальных сетей, благодаря которым люди получают информацию  

о событиях в мире, среди которых первенство за информацией о ходе пандемии. 

Неадекватное и недостаточное информирование со стороны органов здраво-

охранения, отсутствие ясных инструкций и непонимание целей карантина вос-

принимается многими респондентами в качестве стрессора [Brooks et al., 2020]. 

J. Zarocostas [2020] указывает, что термин «инфодемия» был впервые исполь-

зован во время вспышки атипичной пневмонии, вызванной коронавирусом 

SARS-CoV, однако его использование при вспышке COVID-19 становится суще-

ственно более широким. Этот термин отражает быстрый рост и распространение 

дезинформации через социальные сети и другие каналы. Рост числа недостовер-

ных сообщений связывают с попытками тех, кто ищет известности, опередить 

своих конкурентов. В интервью The Lancet глава отдела по чрезвычайным си-

туациям в области общественного здравоохранения ЮНИСЕФ К. Наварро со-

общил, что, хотя через социальные сети распространяется много неверной  

информации, многое также поступает из традиционных СМИ: «Часто они под-

бирают самые экстремальные снимки, которые могут найти... Есть перебор  

в использовании [средств индивидуальной защиты], и это, как правило, те фото-

графии, которые публикуются везде, во всех крупных газетах и ТВ... то есть,  

по сути, посылается неправильный сигнал» (по: [Zarocostas, 2020]). Islam et al. 

[2020] указывают, что эта ситуация приводит к возникновению массовой инфо-

демии, которая может повысить риск серьезных последствий для здоровья насе-

ления.  

Для обмена специальной информацией с целевой аудиторией команда риск-

коммуникации Всемирной организации здравоохранения организовала новую 

информационную платформу, известную как WHO Information Network for Epi-

demics (EPI-WIN), активно предоставляющую информацию о COVID-19 после 

объявления пандемии коронавирусной инфекции чрезвычайной ситуацией в об-

ласти общественного здравоохранения. Организован и ряд других ресурсов, ори-

ентированных на оказание психологической поддержки разным категориям  

населения в ситуации пандемии, например COVID-19 Pandemic Response Re-

sources (https://www.cstsonline.org/resources/resource-master-list/coronavirus-and-

emerging-infectious-disease-outbreaks-response). Однако указывается, что значи-

тельная часть населения либо не знает, либо не имеет доступа к представленной 

информации, ориентируясь на сведения социальных сетей [Islam et al., 2020].  

В ряде более ранних работ показано негативное влияние «слухов», распростра-

няемых в социальных сетях, на психическое здоровье населения, непосредствен-
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но не пострадавшего от травматических событий [Jones et al., 2017; Ruzek et al., 

2016]. 

Исследования показывают, что обладание точной адекватной информацией 

приводит к уменьшению стресса, тревоги, депрессии [Wang et al., 2020, Mustafa, 

2020]. При этом использование социальных сетей влияет на повышение уровня 

тревожности, страха и беспокойства [Wang et al., 2020]. Roy et al. [2020] показа-

ли, что 40 % их респондентов испытывают страх и беспокойство по поводу ин-

формации из социальных сетей. В обзоре, включающем данные по эпидемиям  

и пандемии 2003–2020 гг., M. А. Fardin [2020] делает заключение о том, что си-

туации распространения заболеваний, опасных для жизни, ведут к существенно-

му повышению тревоги и общего психологического неблагополучия как в связи 

с опасениями за жизнь и здоровье, так и в связи с экономическими рисками. 

Также он отмечает существенную роль распространения недостоверной инфор-

мации в возникновении неблагоприятной психологической симптоматики. 

Состояние людей улучшается, если они получают информацию из достовер-

ных, с их точки зрения, источников. К таковым относится информация, полу-

ченная из уст ученых и медиков [Yuan et al., 2020; McFadden et al., 2020]. 

Интересен анализ региональных российских медиаресурсов [Первушин, 

2020], который показывает, что наибольшим доверием пользуются научные ста-

тьи и мнение известных специалистов в данной области, а наименьшим – мнение 

окружающих людей и центральное телевидение. При этом женщины больше, 

чем мужчины, доверяют центральному телевидению, официальным сообщени-

ям, научным статьям и мнению известных специалистов в данной области. Об-

наружено, что толерантность к неопределенности имеет слабую, но значимую 

отрицательную связь с доверием ко всем источниками информации. По-види- 

мому, чем выше толерантность к неопределенности, тем спокойнее человек от-

носится к самой разной, в том числе противоречивой, информации, не столько 

доверяя ей, сколько пополняя собственную базу данных для формирования  

и оформления собственного мнения. 

В данном исследовании проанализированы пики интереса СМИ и эмоцио-

нальных реакций читателей, которые оказались связанными с рядом событий  

в процессе развития пандемии. К таким событиям относятся очередные решения 

властей, введение ограничительных мер, режимов самоизоляции, масочного, 

электронных пропусков и пр. Кроме того, всплеск интереса и резонанс вызывали 

новости о первом зараженном в городе, первой смерти, молодых умерших; вече-

ринках во время самоизоляции; условиях в ковидных больницах и системе  

здравоохранения. В работе выделены этапы отношения пользователей к пробле-

матике коронавируса: 1) отрицание, скепсис в отношении угрозы; 2) осознание 

необходимости специальных мер на фоне оценки действий властей как избыточ-

ных; 3) оценка мер властей как недостаточных и непоследовательных; 4) уста-

лость, экономические сложности на фоне понимания возможности заражения; 

принятие необходимости жить в опасности заражения и соблюдать все меры 

предосторожности, невзирая на утомление. 
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Мотивационно-смысловые, личностные, ценностные аспекты  

субъективного благополучия в период пандемии 

Shader [2020] предлагает анализ ситуации пандемии с точки зрения формиро-

вания деморализации (demoralisation) – состояния, симптоматически сходного  

с депрессией, но имеющего в своей основе утрату смыслов и целей в кризисной 

ситуации [De Figueiredo, 1993]. 

Показано, что среди населения выявляются группы риска по формированию 

симптомов психологического неблагополучия, посттравматического стрессового 

расстройства: например, по данным исследований в Японии, помимо тех, кто 

непосредственно столкнулся с заболеванием у себя или у родственников,  

в группу риска входит молодежь, женщины, люди старше 60 лет [Tanoue et al., 

2020].  

Российские исследования показали влияние осмысленности жизни на уро-

вень субъективного благополучия и качество жизни в период пандемии. Суще-

ственная роль здесь принадлежит восприятию будущего. Обнаружены значимые 

различия в восприятии будущего у мужчин и женщин, что сказывается на их 

переживании пандемии. Для женщин характерно восприятие будущего как без-

надежного, лишенного перспектив, и это влияет на уровень переживаемого ими 

стресса. При этом снятие ограничений приводило к уменьшению уровня стресса 

у мужчин и сохранению или даже увеличению его уровня у женщин [Воронцова, 

2020]. Показатели осмысленности жизни оказались связанными с уровнем тре-

воги и негативных переживаний. Более высокие показатели тревожности и нега-

тивных переживаний у женщин связаны с низким уровнем осмысленности  

жизни [Акиндинова, Никишина, 2020]. Осмысленность жизни, включая все ее 

компоненты, может выступать ресурсом, защищающим человека от беспокойст-

ва в ситуации самоизоляции. Одновременно тревога как реакция на неопреде-

ленность может снижать уровень осмысленности, ослабляя целеустремлен- 

ность, эмоциональную наполненность, результативность и управляемость жизни 

[Там же].  

Исследования временной перспективы в период самоизоляции, проведенные 

В. В. Нурковой и А. А. Гофман [2020], показали наличие большого количества 

негативных событий в картине будущего (наиболее негативные – «безработица, 

бедность» и «рост преступности», среди позитивных – «разработка вакцины»  

и «конец карантина»). Общая эмоциональная оценка будущего на уровне груп-

пового анализа близка к нейтральной. При этом отмечается, что временная пер-

спектива, как правило, не выходит за рамки ближайшего года. Позитивные про-

гнозы давались людьми, позитивно оценивающими опыт самоизоляции. Такое 

переживание самоизоляции, как правило, сопровождалось высоким уровнем до-

хода, переживанием самоизоляции с одним партнером, малой озабоченностью 

состоянием своего здоровья до пандемии, а также оптимизмом в отношении то-

тальности и продолжительности пандемии. Авторы подчеркивают, что субъек-

тивное усиление позитивной значимости текущего момента может существенно 

смягчить сужение и негативизацию временной перспективы [Там же]. 

Исследование, проведенное на 2 837 респондентах о переживаниях людей  

в период пандемии COVID-19 в контексте толерантности, показало доминирова-
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ние в эмоциональном фоне эмоций страха, раздражения, тревоги и печали [Пер-

вушина и др., 2020]. Поскольку толерантность к неопределенности оказалась 

отрицательно связана со всеми негативными эмоциями (страхом, гневом,  

раздражением, тревогой, отчаянием и пр.), а также показала наличие слабой по-

ложительной связи с эмоциями удовольствия, счастья и восторга, авторы пред-

полагают возможность рассмотрения ее как ресурса, способствующего умень-

шению негативных переживаний в сложившейся ситуации. Возрастные различия 

оказались связанными с переживанием эмоций скуки, любопытства: чем моложе 

респондент, тем сильнее у него выражены эмоции скуки и любопытства. Ответы 

людей из наиболее уязвимой для коронавируса возрастной группы (старше  

65 лет) показали, что наиболее интенсивной эмоцией у них является тревога, 

причем для данной возрастной группы эта эмоция оценивается как «очень силь-

ная эмоция».  

Исследование гендерных различий показывает, что у женщин несколько ин-

тенсивнее практически все «отрицательные» эмоции (страх, гнев, раздражение, 

тревога, отчаяние, грусть), а у мужчин несколько интенсивнее такие эмоции, как 

скука и восторг. Также у мужчин выше, чем у женщин, толерантность к неопре-

деленности. Авторы предполагают, что, возможно, именно с этим связана мень-

шая интенсивность «отрицательных» эмоций у мужчин. Исследование показало 

отрицательную связь толерантности к неопределенности и страха заболевания 

COVID-19. Высокий уровень толерантности к неопределенности способствовал 

сохранению обычных паттернов поведения или более толерантному отношению 

при необходимости их изменения. 

Заключение 

Таким образом, анализируя первые публикации, посвященные исследованию 

пандемии COVID-19, можно сформулировать предварительные выводы и реко-

мендации для наиболее эффективного преодоления этого сложнейшего вызова 

для человечества.  

Пандемия и карантинные меры оказывают влияние на все сферы жизни лю-

дей. Особого внимания требуют здравоохранение, образование и экономика. 

Важной является проблема психологического состояния людей, вызванного как 

самой угрозой, так и изменением образа жизни, связанным с применением ка-

рантинных мер. 

Результаты первых исследований показали рост негативных эмоций (тревоги, 

депрессии и негодования), а также чувствительности к социальному риску  

и снижение показателей позитивных эмоций и удовлетворённости жизнью.  

Выраженными симптомами большого количества людей являются психотиче-

ская симптоматология, страх за жизнь и страх заразить других во время острой 

стадии и в начале выздоровления; стигматизация, сниженное качество жизни  

и психологический дистресс на всех этапах; симптомы посттравматического 

стресса. 

Наибольшее влияние пандемия оказала на психологическое состояние и бла-

гополучие пожилых людей, приведя к тревоге и депрессии, а также студенче-
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скую молодежь (возможно, в силу необходимости адаптации к новым форматам 

образовательного процесса). 

В группе повышенного риска оказались медицинские работники. Выявлена 

связь уровней тревожности, стресса и самоэффективности с качеством сна и на-

личием социальной поддержки.  

Факторами, которые могут мотивировать медицинских работников работать 

во время следующих эпидемий, являются признание медицинского персонала со 

стороны руководства больниц и правительства, обеспечение руководствами  

по инфекционному контролю, наличие специализированного оборудования  

и средств для борьбы с COVID-19.  

Большинство из рассмотренных исследований сообщали о негативных пси-

хологических последствиях карантина, включая симптомы посттравматического 

стресса, смятение и гнев. К числу стрессоров относились более длительный срок 

карантина, страх заражения, фрустрация, скука, нехватка предметов необходи-

мости и обслуживания, неадекватность получаемой информации, финансовые 

потери и стигматизация. Некоторые исследователи предположили существова-

ние долговременных эффектов. В ситуациях, когда карантин признаётся необхо-

димым, должностным лицам не следует изолировать людей дольше, чем требу-

ется; также они должны предоставлять отчётливые обоснования необходимости 

таких мер, информацию о протоколах и обеспечивать наличие необходимых за-

пасов. Могут быть предпочтительными обращения к альтруизму через напоми-

нание о пользе карантина для общества в целом. 

В период пандемии люди реагируют на неопределенность сложившейся си-

туации, на потерю контроля за собственной жизнью, собственным временем. 

Важными ресурсами и стратегиями для совладания со сложившейся ситуацией 

может быть уменьшение степени неопределенности и / или развитие толерантно-

сти к неопределенности. Обе эти стратегии требуют общественного внимания. 

Первая стратегия связана с продуманными, понятными людям действиями со 

стороны властных органов и соответствующей своевременной информацией, 

поставляемой СМИ. Роль СМИ в этот период трудно переоценить. Большое зна-

чение для наилучшего информирования в сфере общественного здравоохране-

ния является понимание восприятия риска и доверия к источникам информации 

со стороны населения.  

Вторая стратегия предполагает организацию помощи и поддержки наиболее 

уязвимым группам населения.  

Медицинское просвещение должно сопровождаться психологическим кон-

сультированием уязвимых лиц.  

Политики при планировании и осуществлении мер по эффективной борьбе  

с COVID-19 должны направлять усилия на упрочение общественных настроений 

и срочную подготовку клинических практиков для предоставления соответст-

вующих основ терапии группам риска и лицам, затронутым эпидемией.  

Особую роль в сложившейся ситуации должны играть психологи и психиат-

ры. Им предоставляется уникальная возможность получения новых знаний  

о динамике состояний и поведении людей в сложившейся ситуации, а также по-
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мощи обществу и отдельным его членам в уменьшении тревоги и увеличении 

уверенности и надежды. 

Большое значение для наилучшего информирования в сфере общественного 

здравоохранения является понимание восприятия риска и доверия к источникам 

информации со стороны населения.  

Для укрепления доверия на переднем крае борьбы с COVID-19 должны нахо-

диться лидеры из сферы общественного здравоохранения или науки. 
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