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Психические реакции в условиях пандемии COVID-19

Ситуация угрозы здоровья с высокой степенью неопределенности не-
избежно вызывает у людей эмоциональное напряжение. Пандемия, то есть 
распространение нового заболевания в мировых масштабах, создает угро-
зу здоровью любого человека. В условиях пандемии такие чувства, как тре-
вога, страх, беспокойство, нарушение сна вполне обоснованы, тем более, 
если речь идет о случае хронического заболевания, например, онкологиче-
ского или психического [2; 4; 5; 24].

Существуют факторы риска возникновения и развития симптомов стрес-
са (тревога, страх, депрессия, гнев) во время изоляции: 

•	ограничения в средствах первой необходимости (еда, одежда, меди-
каменты);

•	ограничение достоверной информации о ситуации пандемии;
•	продолжительность режима изоляции;
•	ограничение передвижений;
•	сложности организации досугового времени и его структурирование;
•	обострение межперсональных конфликтов при постоянном взаимо-

действии с членами ближайшего окружения;
•	хронические психические и соматические заболевания в анамнезе;
•	финансовые трудности [4; 5; 13; 16; 19; 21; 23].
Нормальные реакции людей в период пандемии COVID-19 могут включать:
•	чувство страха в связи с возможностью заразиться COVID-19;
•	страх смерти, страх рецидива онкологического заболевания;
•	страх, тревогу, беспокойство, злость в связи с актуальной ситуацией, 

носящей неопределенный характер;
•	чувство тревоги, раздражительности в связи с неизвестными сроками 

карантина/самоизоляции;
•	чувство тревоги и страха в связи с трудностями обнаружения симпто-

мов новой коронавирусной инфекции COVID-19;
•	страх потери средств к существованию, отсутствия возможности ра-

ботать в условиях карантина/самоизоляции, увольнения с работы;
•	чувство страха, тревоги и раздражительности в связи с ограничени-

ем возможностей получать плановое лечение, переносом лечебно-диагно-
стических мероприятий;

•	чувство тревоги и страха в связи с опасениями не получить своевремен-
ную медицинскую помощь в экстренной ситуации, состояниях, угрожающих жизни;
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•	чувство тревоги, страха в связи с возможным ухудшением психиче-
ского состояния, невозможностью самостоятельно справиться с психотрав-
мирующими обстоятельствами, сильным эмоциональным напряжением;

•	чувство беспомощности в отношении защиты близких и страх их потери;
•	чувство тревоги в связи с утратой привычного образа жизни, ограни-

чением социальных контактов, ограничением досуговых мероприятий;
•	чувство беспомощности, скуки, одиночества и апатии из-за ограни-

чений передвижения и самоизоляции [4; 6; 7; 9; 10; 12; 15; 16; 20].
Эмоциональное напряжение само по себе является адаптивной функ-

цией, побуждающей нас приспосабливаться к изменяющимся условиям су-
ществования. Это нормально – чувствовать себя грустным, расстроенным, 
обеспокоенным, смущенным, испуганным или злым во время кризиса. За-
труднения в совладании со стрессом могут возникать в чрезвычайной си-
туации либо в ситуации в сочетании с угрозой. В таких случаях Вы можете 
применять методы регуляции эмоционального напряжения. 
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Рекомендации по совладанию со стрессом в условиях пандемии 
COVID-19 для онкологических пациентов

1.	 Сведите к минимуму просмотр, чтение или прослушивание новостей 
о COVID-19, которые заставляют Вас чувствовать тревогу или беспокойство; 
используйте информацию только из надежных источников и в основном для 
того, чтобы понимать какие профилактические меры Вы можете предпринять 
для защиты себя и близких. Сосредотачивайте внимание на положительных 
и обнадеживающих историях людей, которые выздоровели после заражения 
COVID-19 и готовы поделиться своим опытом [28].

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

Постоянный поток новостей о пандемии может усилить чувство страха, 
беспокойства, неопределенности, создать ощущение дезинформированно-
сти. Целесообразно определить для себя меру ежедневной информацион-
ной нагрузки и придерживаться ее. Необходимо избегать непроверенной ин-
формации и не передавать ее другим лицам. Для того чтобы отличить факты от 
слухов, обращайтесь за информацией к достоверным источникам: веб-сайт 
Всемирной организации здравоохранения – https://www.who.int/ru; офици-
альная информация о коронавирусе в РФ – https://www.стопкоронавирус.рф; 
Роспотребнадзор – https://rospotrebnadzor.ru; Министерство здравоохра-
нения Российской Федерации – https://www.rosminzdrav.ru/

2.	 Снижайте скуку путем организации досуговой деятельности в усло-
виях карантина/самоизоляции. Сосредоточьтесь на собственных увлечени-
ях, чтобы отвлечь внимание и получить от них удовольствие [16].

Уровень убедительности рекомендаций – В, уровень достоверности 
доказательств – Ib.

Деятельность в течение дня может быть замещающей (выполняющей 
защитно-регулирующую функцию психики). Она направлена на устране-
ние или сведение к минимуму чувства тревоги. Обычно это те дела, кото-
рые ранее откладывались, на которые не хватало времени в обычном темпе 
жизни. Имеет смысл заниматься не только «короткими» делами, но и теми, 
которые требуют продолжения в течение времени (среднесрочные, долго-
срочные), к которым необходимо будет возвращаться и по окончании пери-
ода ограничений. Это позволяет выстроить перспективу собственной жизни 
– среднесрочную, долгосрочную, минимизировать отсроченное влияние это-
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го сложного периода на психику и свою жизнь, избежать катастрофизации 
переживаний. 

Также деятельность может носить осознанный целенаправленный харак-
тер – «надситуативная активность» (способность человека подниматься над 
уровнем ситуации, ставить цели, превосходящие первоначальную задачу). 
Посредством надситуативной активности личность преодолевает внешние и 
внутренние ограничения деятельности, стимулирует свое творчество в раз-
ных сферах жизни. 

3.	 В ситуации физической изоляции не изолируйтесь психологически. 
Поддерживайте постоянную связь с друзьями и родственниками. Во время 
коммуникации старайтесь не посвящать много времени обсуждению слу-
хов/недостоверной информации о текущей ситуации. Сформируйте свою 
точку зрения на текущую ситуацию, избегайте общения с людьми, склонными 
к панике и тревоге [28].

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

4.	 Не употребляйте алкоголь и психоактивные вещества как способ 
справиться с реакциями стресса [28].

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

5.	 Создайте план действий в случае, если Вам понадобится помощь, 
связанная с физическим или психическим здоровьем [28].

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

6.	 Постарайтесь сохранить свой личный распорядок дня или создать 
новый, если обстоятельства меняются [28].

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

В ситуации неопределенности, изменении привычного ритма жизни и 
внешних ограничений важно структурировать время и пространство, найти 
сферы, в которых Вы можете регулировать обстоятельства, управлять своей 
жизнью и влиять на ситуацию вокруг себя. Даже простое структурирование 
повседневной жизни создает для психики ощущение размеренности и ста-
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бильности, уравновешивая социальную ситуации неопределенности. Имеет 
смысл составить распорядок дня, организовать пространство (например, 
выделить рабочую зону), чередовать деятельность, включив периоды физи-
ческой активности и умственной деятельности, соблюдать режим труда и от-
дыха, распределить время для общения и уединенности. Осознание границ, 
ритма, планирование действий и подведение итогов облегчают фиксацию и 
осмысление человеком того, чем был наполнен день, пользы сделанного, ре-
зультативности усилий, смысла прожитого времени.

7. В ситуации стресса не прибегайте к методам нетрадиционной меди-
цины. Если у Вас есть возможность, свяжитесь со своим лечащим врачом для 
того, чтобы узнать достоверную информацию о планируемых лечебно-диа-
гностических процедурах, о возможных осложнениях физического самочув-
ствия и способах их купирования [26].

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

Помните, возникшие условия – временные, Ваша задача – прожить эту 
ситуацию, не пугая себя различными негативными исходами. Негативное мо-
делирование развития событий существенно повышает тревогу и снижает 
адаптационные силы организма. Важно сосредоточиться на том, что Вам 
известно точно: лечебно-диагностические процедуры будут реализованы с 
учетом вспышки COVID-19.

8. В ситуации стресса постарайтесь обеспечить себе адекватную раз-
рядку эмоционального напряжения: адекватная физическая нагрузка, занятие 
привычными бытовыми делами; трансформация эмоционального напряжения 
в творческую деятельность; диалог с близкими, друзьями; методы регуляции 
эмоционального состояния [26]. 

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

Алгоритм саморегуляции
А. Труднее всего взрослому человеку дается переживание нео-
пределенности угрозы.
Пример. «У меня есть план. Этот план срывается из-за внешних об-
стоятельств. Обстоятельства эти носят не овеществленный харак-
тер. Я не вижу угрозу. Я о ней только слышу. Сопротивление внеш-
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нему ограничению растет. Растет тревога. Что делать?»
Запишите/продумайте/обсудите со значимым лицом ответы на 
следующие вопросы:
1. Насколько тревога влияет на мою привычную жизнь?
2. Чего я боюсь больше всего в данной ситуации?
3. Могу ли я обезопасить себя от того, что меня пугает?
4. Могу ли я сделать что-то, чтобы осуществить свой первоначаль-
ный план?
Б. Тревога неопределенности снижается в ситуации направлен-
ного проявления активности.
Пример. «Я считаю, что могу осуществить свой первоначальный 
план именно сейчас»
Запишите/продумайте/обсудите со значимым лицом следующее:
1. Задачи, которые необходимо выполнить
2. Приоритетность этих задач (что важнее прямо сейчас?)
3. Необходима ли мне помощь других людей?
В. Эмоциональное напряжение снижается за счет эмоционально-
го «отреагирования»
Пример. «Я чувствую себя заложником обстоятельств. Я беспомо-
щен. Мне страшно»
Проявите чувства в безопасное время в безопасном месте (вы-
брать подходящий именно Вам способ)
1. Разрядка эмоционального напряжения за счет активного дей-
ствия (физическая нагрузка, социально-бытовая деятельность).
2. Психофизиологическая разрядка эмоционального напряжения 
(выражение чувств).
3. Сублимация эмоционального напряжения в деятельность (твор-
чество, решение малозначимых задач).
Г. Принять решение проще, когда эмоциональное напряжение 
снижено.
Пример. «Я разрядил эмоциональное напряжение и готов принять 
решение/создать новый план действий»
Запишите/продумайте/обсудите со значимым лицом следующее:
1. Мое решение на сегодняшний день 
2. План на ближайшие четыре недели 
3. Средства, помогающие мне в период реализации моего решения
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Важным является также учет предпочтений других членов семьи, нахождение 
баланса между всеми проживающими.

12. Если Вам не удается совладать со стрессом самостоятельно, обра-
титесь за помощью к специалистам психолого-психиатрического профиля. 
Это позволит избежать долгосрочных последствий стресса и «патологиза-
ции» возникающих реакций [1; 3].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIb.
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Рекомендации для родителей по оказанию помощи детям в си-
туации стресса в условиях вспышки COVID-19 

1.	 Поощряйте детей разговаривать с Вами, проявляйте понимание и 
сочувствие во время взаимодействия с ними. Дети могут по-разному реаги-
ровать на возникшую ситуацию: нарушать дисциплину и проявлять агрессию, 
эмоционально отдаляться и переживать чувство обиды в отношении родите-
лей в связи с вынужденными ограничениями; ощущать тревогу, гнев или эмо-
циональное возбуждение; страдать от ночного недержания мочи; испытывать 
частые перемены настроения и т.д. [27]

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

2.	 Дети обычно испытывают облегчение, когда могут выразить свои чув-
ства в обстановке понимания и поддержки. У каждого ребенка есть свой 
способ выражения эмоций. Иногда участие в творческой деятельности, такой 
как игра и рисование, может облегчить этот процесс. Помогите детям найти 
открытые способы выражения чувств [27].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

3.	 Старайтесь создать доброжелательную среду для ребенка. Дети 
больше нуждаются в любви взрослых, их внимании в трудные времена [27].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

4.	 Помните, что дети часто реагируют на эмоции взрослых, поэтому 
взрослым необходимо следить за своими реакциями и высказываниями в отно-
шении ситуации пандемии. Важно, чтобы взрослые были способны справляться 
со своими эмоциями и оставаться стабильными в своем настроении [27].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

5.	 По возможности поддерживайте привычный ритм жизни или помо-
гайте создавать новый уклад в новых условиях. Важно сохранить привычную 
деятельность ребенка – учебные занятия, игры и досуговые мероприятия. 
Структурирование жизни ребенка помогает ему адаптироваться к измене-
нию привычного ритма. Постарайтесь создать условия для обеспечения фи-
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зической активности ребенка [27].
Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 

доказательств – IIа
6.	 В простой, доступной и соответствующей возрасту форме объяс-

ните детям, что происходит, как снизить риск заражения. Например: игры с 
рифмами для формирования навыков по мытью рук; придуманные истории о 
вирусе для прояснения механизма заражения и необходимости мер самоза-
щиты; игровые формы уборки дома и дезинфекции поверхностей; нарисуйте 
вирус, микробы для раскрашивания; объясните детям, как устроены сред-
ства индивидуальной защиты, чтобы они их не пугались [27].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

7.	 Избегайте спекуляций на слухах или непроверенной информации в 
присутствии детей [27].

Уровень убедительности рекомендаций – С, уровень достоверности 
доказательств – IIа

8.	 Если Вам не удается помочь справиться ребенку со стрессом само-
стоятельно, обратитесь за помощью к специалистам психолого-психиатри-
ческого профиля. Это позволит избежать долгосрочных последствий стресса 
и патологизации возникающих реакций [15].

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