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Психические реакции в условиях пандемии COVID-19

Психические реакции в условиях пандемии COVID-19

Ситуация пандемии обладает признаками чрезвычайной ситуации как 
явления бедствия, которое повлекло за собой человеческие жертвы, а также 
ущерб здоровью людей, значительные материальные потери и нарушение 
условий жизнедеятельности людей.

Кроме общечеловеческих рисков, для медицинского работника ситу-
ация пандемии – это ситуация выраженного эмоционального напряжения в 
связи с профессиональной деятельностью.

Психологические проблемы, с которыми встречаются медицинские ра-
ботники всего мира в связи с пандемией, обусловленные высокой неопреде-
ленностью методов лечения, маршрутизации пациентов, а также трудностью 
контроля ситуации и высокой степенью риска собственного заражения, усу-
губляют и без того насыщенное эмоциональным напряжением поле деятель-
ности медицинских работников [30].

Медицинские работники, имеющие контакты с инфицированными па-
циентами, подвергаются чрезмерной рабочей нагрузке и, следовательно, 
подвержены физическому истощению, страху, дестабилизации эмоциональ-
ного фона и проблемам со сном [17].

Возникновение стресса в условиях пандемии представляет собой в ос-
новном нормальную реакцию на чрезвычайное событие. Несмотря на это, 
существует множество стрессовых факторов, которые могут потенциально 
повлиять на психическое здоровье медицинских работников:

• риск заражения себя и других;
• трудности диагностики заболевания с вытекающими из этого опасе-

ниями заразиться;
• высокая профессиональная нагрузка (длительное рабочее время, 

большой поток пациентов, высокая интенсивность труда);
• риск формирования синдрома выгорания;
• снижение самообслуживания в условиях дефицита времени и энергии;
• беспокойство по поводу ухудшения физического и психического здо-

ровья медицинских работников, которые имеют факторы риска;
• чувство страха заболеть или умереть;
• чувство страха социальной изоляции, остракизма, стигматизации в 

связи с условиями труда (например, из-за опасений других людей, что меди-
цинские работники могут заразиться сами);

• чувство беспомощности из-за неспособности защитить близких;
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• чувство беспомощности, скуки или апатии в связи с изоляцией или 
карантином;

• физическое и психическое истощение в связи со строгими мерами 
безопасности, такими как ношение защитной одежды, постоянной концен-
трации и бдительности, а также строго регламентированными инструкциями, 
которые ограничивают спонтанность и автономность, снижают физический 
контакт;

• актуализация травматичного опыта предыдущих эпидемий или кризи-
сов [4; 22].

Прежде всего, важно осознавать, что в нынешних условиях стресс, чрез-
мерные требования и сильные эмоции являются нормальной реакцией и не 
означают, что Вы не соответствуете своей работе, требованиям или «слабы». 

Управление Вашим психическим здоровьем и психосоциальным бла-
гополучием в течение этого времени так же важно, как управление Вашим 
физическим здоровьем. 

Вспышка COVID-19 является уникальным и беспрецедентным событием 
для многих медицинских работников, особенно если они не принимали уча-
стия в аналогичных событиях ранее. 

Используйте стратегии преодоления стресса, которые были эффективны 
для Вас в предыдущих стрессовых ситуациях. Скорее всего Вы знаете, как 
Вы обычно переживаете стрессовые ситуации и какие реакции возникают 
именно у Вас: Вы человек, и Вы не должны в данной ситуации чувствовать 
себя психологически хорошо. 

Это не спринт, это марафон. Достаточно чувствовать себя психологи-
чески стабильно. В реакциях стресса, чувствах подавленности и страха нет 
Вашей вины, это нормальная реакция на происходящие события.

Каждый человек по-разному реагирует: изменение отношения к работе, 
связанное с повышенной раздражительностью, ощущением тревоги, хрониче-
ской усталостью; невозможность расслабиться во время отдыха и сна; физиче-
ский дискомфорт как психосоматическая реакция на стресс [8; 29].
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Рекомендации по совладанию со стрессом для медицинских ра-
ботников в ситуации пандемии COVID-19

1. Отслеживайте симптомы перенапряжения: обратите внимание на 
определенные группы мышц: шейный отдел, икроножные мышцы, область по-
ясницы и малого таза – именно они сигнализируют об эмоциональном на-
пряжении первыми [11].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa

2. В экстремальных условиях важно обеспечить удовлетворение базо-
вых потребностей: достаточные перерывы в трудовой деятельности, режим 
питания и физической активности. Сохраняйте привычную рутину, насколько 
это возможно (например, вставайте и ложитесь спать вовремя; выполняйте 
привычные задачи) [28].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа.

3. Избегайте употребления психоактивных веществ, алкоголя в каче-
стве стратегии преодоления стресса. В долгосрочной перспективе они могут 
ухудшить Ваше психическое и физическое благополучие [14].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIb.

4. Не изолируйтесь эмоционально. Диалог/обсуждение ситуации с 
коллегами, которые испытывают аналогичный стресс, может помочь снизить 
эмоциональное напряжение. Оставайтесь в контакте с семьей, близкими 
родственниками и друзьями [14].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIb.

5. Помните о значимости и уникальности выполняемой Вами деятельно-
сти. Не обесценивайте выполняемые задачи в сравнении их с деятельностью 
других медицинских работников [28].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа.



7

Рекомендации по совладанию со стрессом для медицинских работников в ситуации пандемии COVID-19

6. Определите свою зону ответственности в отношении выполняемой дея-
тельности. Не берите дополнительные задачи сверх необходимой к выполнению 
деятельности, если чувствуете, что Вы физически или психически истощены [15].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa.

7. Сосредоточьтесь на выполнении деятельности и обращайте меньше 
внимания на излишнюю информацию, связанную с пандемией [15].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa.

8. Отслеживайте переживания чувства вины, раздражительности, страха 
в связи с ограничением Ваших возможностей. Не требуйте от себя больше, 
чем Вы можете. Обращайтесь за помощью к коллегам, если у Вас возникают 
затруднения при выполнении профессиональной деятельности [15].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa.

9. Разграничивайте работу и дом, насколько это возможно. Отвлекайтесь 
на домашнюю рутину, социально-бытовые задачи, будучи дома: будьте заняты, 
если бездействие актуализирует чувство тревоги, злости, вины, сохраняя при 
этом приемлемый для Вас уровень психофизического функционирования [15].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa.

10. Если Вам не удается совладать со стрессом самостоятельно, обра-
титесь за помощью к специалистам психолого-психиатрического профиля. 
Это позволит избежать долгосрочных последствий стресса и патологизации 
возникающих реакций [15].

Уровень убедительности рекомендаций – B, уровень достоверности 
доказательств – IIa.
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