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Актуальность (контекст) тематики статьи. Пандемия COVID-19, наряду с угрозой соматическому здоровью и жизни людей, явилась вызовом их 
психическому здоровью. Поиск предикторов негативных последствий этого события в психической сфере является актуальной задачей психологического 
сообщества.
Цель: проверка предположения, что на людей с потенциально тяжелым течением заболевания и повышенной вероятностью летального исхода 
(представителей группы риска) психологическое влияние пандемии может быть более весомым, чем на основную часть населения, и сопровождаться 
выраженными психоэмоциональными нарушениями.
Описание хода исследования. В первые два месяца после введения ограничительных мер по поводу эпидемии COVID-19 в социальных сетях проведен 
онлайн-опрос населения с помощью валидных методик, подходящих для скрининговых исследований. Использовались специально разработанная анкета и 
включенные в нее психодиагностические методики в формате «Google-опросник». В исследовании приняли участие 449 человек в возрасте от 12 до 82 лет, 
средний возраст 30 лет, мода1 – 22 года. Выборка была разделена на основную и контрольную группы. Основную группу – группу риска составил 81 человек, 
численность контрольной группы или условно названной «группы здоровья» – 368 человек.
Результаты исследования. Выявлено, что приверженность к самоизоляции не связана с принадлежностью респондентов к группе риска. Несмотря 
на обнаруженную связь между принадлежностью к группе риска и страхом заразиться коронавирусной инфекцией, психоэмоциональные нарушения на 
статистически достоверном уровне значимости чаще диагностированы в «группе здоровья» (45%, а в группе риска – 26%). Среди членов группы риска реже 
встречается высокий уровень переживания одиночества (1% против 8% у «группы здоровья»).
Выводы. В целом результаты показали значительное негативное влияние новых условий на психическое состояние людей. Не подтверждена выдвинутая 
гипотеза, что лица из группы риска оказались более подвержены психоэмоциональному дистрессу в период самоизоляции. Наиболее уязвимой оказалась самая 
активная часть населения, для которой сложившаяся ситуация оказалась фрустрирующей привычные потребности.
Ключевые слова: пандемия COVID-19, приверженность самоизоляции, психоэмоциональные нарушения, чувство одиночества, принадлежность группе риска.

Background. The COVID-19 pandemic, along with a threat to somatic health and human life, poses a challenge to people’s mental health. The search for predictors of the 
negative consequences of the pandemic for the mental health is an urgent task for the psychological community.
Objective. to test the assumption that the psychological impact of a pandemic may be more significant for people with a potentially more severe course of the disease 
and an increased likelihood of death (representatives of the risk group), than that of the general population, and can be accompanied by more pronounced psycho-
emotional disorders.
Design. In the first two months after the introduction of restrictive measures for the COVID-19 epidemic, an online survey of the population was conducted on social 
networks using valid methods suitable for screening studies. We used a specially developed questionnaire and included psycho-diagnostic techniques in the “Google 
questionnaire” format. The study involved 449 people aged 12 to 82 years old, average age 30 years old, moda1  – 22 years old. The sample was divided into the main and 
control groups. The main group  – the risk group  – was 81 people, the size of the control group or the conventionally named “health group”  – 368 people.
Results. It was revealed that the commitment to self-isolation is not associated with the respondents’ belonging to the risk group. Despite the discovered connection 
between belonging to the risk group and the fear of contracting coronavirus infection, psycho-emotional disorders at a statistically significant level of significance were 
more often diagnosed in the “health group” (45%), and 26% in the risk group. Among the members of the risk group, a high level of experience of loneliness is less 
common (1% versus 8% for the “health group”).
Conclusion. On the whole, the results showed a significant negative effect of the new conditions on the mental state of people. The hypothesis that people from the risk 
group turned out to be more susceptible to psycho-emotional distress during the period of self-isolation has not been confirmed. The most active part of the population 
appeared to be most vulnerable to distress. For them the current situation turned out to be frustrating to their usual needs.
Keywords: COVID-19 pandemic, compliance to self-isolation, psycho-emotional disorders, feelings of loneliness, belonging to a risk group.
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 1	 	Мода	—	значение	во	множестве	наблюдений,	которое	встречается	наиболее	часто.	(Мода	=	типичность)	 	
(цит.	по:.	https://ru.wikipedia.org/wiki/Мода_(статистика)
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Введение

Затронувшая весь мир пандемия 
COVID-19 приводит к различным нару-
шениям психического здоровья граждан, 
особенно это касается наиболее постра-
давших стран (Fiorillo, Gorwood, 2020; 
Kang et al., 2020). Касается это и России, 
которая, по данным университета Джона 
Хопкинса (Dong, Gardner, 2020), по коли-
честву зафиксированных случаев зараже-
ния новым вирусом стоит на четвертом 
месте в мире (по данным на 30 сентября 
2020 г.). Меры сдерживания распростра-
нения вируса, в том числе самоизоляция 
и социальное дистанцирование, оказы-
вают ощутимое воздействие на повсед-
невную жизнь людей и могут негативно 
сказываться на их психологическом бла-
гополучии (Бойко и др., 2020; Первуши-
на и др., 2020; Сорокин и др., 2020; Brooks 
et al., 2020; Favas, 2020; Hossain et al., 2020; 
Li et al., 2020; Mucci et al., 2020; Qiu et al., 
2020; Tian et al., 2020; Oosterhoff et al., 2020; 
Griffiths, 2020; Palmer, 2020; Sood, 2020; 
Durankus, Aksu, 2020).

Одно из первых психологических ис-
следований по этой проблеме было про-
ведено в Италии. Оно дает представление 
о психологическом воздействии ранней 
фазы пандемии COVID-19 на значитель-
ную выборку населения страны. Иссле-
дование изучало психологический ди-
стресс, который испытывает итальянское 

население на ранней стадии пандемии. 
Результаты показали, что 38% населения 
Италии на момент пика заболеваемости 
переживали психологический дистресс. 
Аналогичные результаты были получе-
ны в Италии после предыдущих стихий-
ных бедствий (Dell’Osso et al., 2013), а 
также при проведении онлайн-опросов 
китайского населения во время панде-
мии COVID-19 (Li et al., 2020). Отсутствие 
у большинства испытуемых в выборке 
признаков дистресса исследователи свя-
зывают со все еще относительно корот-
ким воздействием пандемии, а также с 
индивидуальными особенностями, спо-
собствующими повышению устойчиво-
сти (Mukhtar, 2020).

В нескольких исследованиях изуча-
лась роль гендерного фактора в разви-
тии психологических симптомов, стрес-
са, вызванного пандемией COVID-19. Как 
известно, пол является важным биологи-
ческой детерминантой уязвимости к пси-
хосоциальному стрессу, помимо генети-
ческих, социокультурных, гормональных 
и факторов развития (Wang et al., 2007).  
В итальянском исследовании (Lorenzo et 
al., 2020) результаты показывают, что муж-
чины в определенной степени менее под-
вержены стрессу в связи с распростране-
нием инфекции.

Недавнее исследование, проведенное  
в Китае через месяц в марте после вспыш-
ки COVID-19, тоже выявило более выра-

женные симптомы посттравматического 
стресса у женщин (Liu et al., 2020). Отме-
чается, что у женщин чаще встречаются 
такие симптомы ПТСР, как флешбэки, не-
гативные изменения в когнитивных про-
цессах, настроении, гипервозбуждение. 
Это исследование показало также, что 
распространенность ПТСР (посттравма-
тического стрессового расстройства) че-
рез месяц после эпидемии COVID-19 в 
наиболее пострадавших районов в Китае 
составила 7% (Liu et al., 2020). Еще было 
отмечено, что субъективная оценка сна 
как более качественного, связана с более 
низкими оценками ПТСР.

Результаты проведенных исследова-
ний способствуют расширению проблем-
ного поля исследований, направленных 
на изучение реагирования на уникаль-
ную биологическую ЧС (чрезвычайную 
ситуа цию) – COVID-19. Исследователи 
отмечают необходимость выявления воз-
можных предикторов возникновения не-
гативных последствий для психической 
сферы людей психологического воздей-
ствия на них экстраординарного события 
пандемии COVID-19. Это поможет реали-
зовать стратегии оперативного вмеша-
тельства (Sani et al., 2020).

Предположительно, таким фактором 
может быть принадлежность к группе ри-
ска. Пожилые люди старше 65 лет были 
отнесены к группе риска как одна из наи-
более уязвимых групп населения. Данный 
вывод основан на статистических данных 
о смертности (по состоянию на 20 марта 
2020 г.) (Caramelo et al., 2020). Рассчитывал-
ся процент смертей среди всех подтвер-
жденных случаев заражения COVID-2019 
в определенном возрастном диапазо-
не. Статистические данные следующие:  
80+ лет – 14,8%; 70–79 лет – 8,0%;  
60–69 лет – 3,6%; 50–-59 лет – 1,3%;  
40–49 лет – 0,4%; 30–39 лет – 0,2%;  
20–29 лет – 0,2%; 10–19 лет – 0,2%;  
0–9 лет – без жертв. Среди умерших муж-
чин – 2,8%, женщин – 1,7%.

Было обнаружено, что не только воз-
раст является переменной, определяю-
щей степень риска смерти от COVID-19 
(Caramelo et al., 2020), но и сопутствую-
щие заболевания. По имеющейся на се-
годняшний день статистике, сердечно-
сосудистые заболевания представляют 
наибольший риск, наряду с хронически-
ми респираторными заболеваниями.
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В рамках нашего исследования мы ста-
рались выявить, как относится группа ри-
ска COVID-19 к ограничительным мерам, 
и насколько выражено негативное влия-
ние на людей самой пандемии и связан-
ного с ней режима самоизоляции. Было 
выдвинуто предположение, что психоло-
гическое влияние пандемии на граждан 
группы риска весомее, чем на условно 
здоровое население, ввиду применения  
к ним более жестких ограничительных мер  
и наличия у них большего страха зара-
зиться (из-за потенциально тяжелого те-
чения заболевания и повышенной вероят-
ности летального исхода).

Проведение исследования

На первом этапе исследования были 
проанализированы научные российские 
и зарубежные источники, последние но-
вейшие исследования, касающиеся дан-
ной проблематики. Были определены воз-
можные предпосылки приверженности  
к соблюдению режима самоизоляции.

На втором этапе была создана анкета, 
включающая вопросы, отражающие соци-
ально-демографические характеристики 
респондентов, раскрывающие интересую-
щие аспекты их психологического состо-
яния во время пандемии и их отношение 
к условиям самоизоляции. Для изучения 
индивидуальных характеристик были ото-
браны стандартизированные личностные 
опросники и модифицированная шкала 
для экспресс-оценки психоэмоционально-
го состояния респондентов. Выбор методик 
определялся соответствием требованиям 
валидности и пригодности для использо-
вания в скрининговых исследованиях, ре-
спондентами которого является широкий 
круг лиц. Важным фактором при выборе 
методик являлась их краткость (отдавалось 
предпочтение методикам формата скри-
нинга, нежели углубленного изучения тех 
или иных психологических аспектов), по-
нятность и лаконичность инструкции, про-
стота формулировки вопросов.

Третий этап – определение поряд-
ка предъявления методик. Для меньшей 
утомляемости респондентов нами была 
выбрана система, позволяющая наиболее 
эффективно переключаться с типовых те-
стовых заданий на открытые вопросы, по-
зволяющие давать развернутые ответы, 

не ограниченные закрытыми вопросами  
с несколькими вариантами выбора.

Четвертый этап – сбор эмпирических 
данных, он проходил в первые два месяца 
после введения ограничительных мер. На 
момент опроса у 52% респондентов срок 
ограничительного режима был меньше 
месяца, у 48% – от 1 до 2 месяцев. В свя-
зи с невозможностью непосредственно-
го анкетирования респондентов лично 
было принято решение распространить 
анкету в социальных сетях интернета с 
использованием созданной Google-фор-
мы опроса. Это оказалось единственно 
возможным способом осуществления ис-
следования в сложившихся обстоятель-
ствах. С одной стороны, это позволило 
собрать большую выборку за короткие 
сроки, с другой, – повлияло на специфич-
ность выборки. В основном в нее вошли 
пользователи сети Интернет из крупных 
городов России, причем, среди них –  
небольшое число испытуемых пожилого 
возраста.

Всего в исследовании приняли учас-
тие 449 человек, в возрасте от 12 до 
82 лет, средний возраст участников со-
ставил 30 лет, мода – 22 года. Большин-
ство участников опроса – жители Санкт-
Петербурга и Ленинградской области 
(63%), на втором месте – Москва и об-
ласть (7%). 61% опрошенных имеют выс-
шее образование, 26% – неоконченное 
высшее или находятся в процессе его по-
лучения (студенты), 13% – среднее или 
средне-специальное.

Профессиональная деятельность 
29 рес пондентов (6,5%) связана с проти-
водействием распространению вируса, 
105 (23%) – с обеспечением жизнедея-
тельности населения. 19% опрошенных 
отметили, что вынуждены посещать ра-
боту, 1% – учебные заведения.

Выборка была разделена на основ-
ную и контрольную группы. В основную 
группу вошли респонденты, отметившие 
наличие у себя заболеваний, входящих  
в группу риска для COVID-19, а также ре-
спонденты старше 65 лет. В ходе анализа 

данных выяснилось, что все испытуемые 
старше 65 лет отметили у себя наличие 

хронических заболеваний из группы ри-
ска, поэтому было принято решение  
не выделять лиц старше 65 лет в отдель-
ную группу, а назначить объединенную 
группу – группу риска. Ее численность со-
ставила 81 человек. Контрольную груп-
пу, условно названную «группу здоровья», 
составили испытуемые, не входящие в 
группу риска, ее численность состави-
ла 368 человек. Данные группы статисти-
чески значимо не различаются по полу 
(p = 0,194), но различаются по возрасту 
(p < 0,000). В контрольной группе пре-
обладали респонденты 19–25 лет (60%), 
в группе риска – 46–55 лет (40%). В конт-
рольной группе не оказалось испытуе-
мых, старше 46 лет, в группе риска –  
напротив, нет испытуемых младше 36 лет. 
Ввиду этого, важным является то, что по-
лученные результаты могут быть связаны 
как с принадлежностью к группе риска, 
так и с возрастом респондентов, что тре-
бует дальнейшего исследования и уточ-
нения.

Исследование проводилось с помо-
щью специально разработанной анке-
ты, направленной на изучение привер-
женности самоизоляции (Кузнецова Е.А., 
Карпова Э.Б., Ковальчук Ю.В., Николае-
ва Е.А., Удалова В.А., Гончаровой П.И., Ива-
новой Н.Е., Костенко Е.А.), краткой версии 
«Дифференциального опросника пере-
живания одиночества» (методика создана  
и валидизирована в 2013 году Е.Н. Осиным  
и Д.А. Леонтьевым), «Краткой шкалы тре-
воги, депрессии и ПТСР» (автор B.B. Hart, 
1996, адаптация И.О. Котенева, модифи-
кация к условиям пандемии COVID-19  
Э.Б. Карповой).

Обработка данных в первоначаль-
ном виде осуществлялась в виде таблиц 
Microsoft Excel, дальнейшая обработка 
реализовывалась с помощью програм-
мы статистического анализа IBM SPSS 
Statistics 23. Так как все данные были пред-
ставлены в номинативных шкалах, под-
счет велся с помощью построения таблиц 

Было выдвинуто предположение, что психологическое влияние пандемии 
на граждан группы риска весомее, чем на условно здоровое население, 
ввиду применения к ним более жестких ограничительных мер и наличия 
у них большего страха заразиться (из-за потенциально тяжелого течения 
заболевания и повышенной вероятности летального исхода)
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сопряженности с последующим вычисле-
нием критерия χ2-Пирсона (непараме-
трический метод, позволяющий выявить 
степень значимости различий между фак-
тическим количеством качественных ха-
рактеристик выборки и теоретическим 
количеством, которое можно ожидать  
в изучаемых группах при справедливости 
нулевой гипотезы). Данный критерий по-
зволил определить наличие или отсутст-
вие взаимосвязей между изучаемыми фе-
номенами.

Результаты

Отношение к мерам самоизоляции 
и их соблюдение

Частотный анализ показал, что в груп-
пе риска считают, что они соблюда-
ют режим изоляции, 84% респондента. 
Схожие результаты оказались у респон-
дентов «группы здоровья» – о соблюде-
нии режима сообщили 83% респондентов  
(χ2-Пирсона = 0,054, p = 0,816). Однако 
даже среди тех, кто отметил, что соблюда-
ет режим самоизоляции, можно выделить 
лиц, образ жизни которых фактически не 
соответствует этому режиму. Данный вы-
вод можно сделать из ответов на откры-
тые вопросы о времяпрепровождении во 
время изоляции. В ходе качественного 
анализа этих ответов мы выделили града-
цию степени соблюдения режима:
1. Тотальная самоизоляция.
2. Выход по необходимости (магазин, 

прогулка с собакой, в аптеку, вынести 
мусор).

3. Выход на прогулку («подышать свежим 
воздухом», прогулки без цели на корот-
кие и длинные расстояния).

4. Походы в гости.
Выяснилось, что тотально соблюдают 

самоизоляцию только 2,4% респондентов 
в «группе здоровья» и столько же в груп-
пе риска. Выходят по необходимости на-
ибольшее количество человек в обеих 

группах – 55,4% и 61,7% соответственно. 
Позволяют себе выход на прогулки ря-
дом с домом без цели, а также прогулки на 
длинные расстояния 27,4% в «группе здо-
ровья» и 26% в группе риска. Отмечают, что 
соблюдают режим самоизоляции и при 
этом ходят в гости 14,8% и 9,9% респон-
дентов. При оценке по данному критерию 
выяснилось, что статистически значи-
мо группы не отличаются (χ2-Пирсона =  
= 1,628, p = 0,653). Таким образом, мож-
но сделать вывод, что принадлежность  
к группе риска не влияет на степень при-
верженности режиму самоизоляции.

Не выявлено статистически значимых 
различий между группами в представле-
ниях о том, кто должен соблюдать режим 
самоизоляции: все граждане или выбороч-
ные группы граждан (χ2-Пирсона = 2,838, 
p = 0,092). В группе риска 60% респонден-
тов высказались за тотальное соблюдение 
режима и 40% – за выборочное, а в «груп-
пе здоровья» – 70% и 30% соответственно.

Вера в реальность угрозы связана 
на уровне тенденции с принадлежно-
стью к группе риска (χ2-Пирсона = 9,18,  
p = 0,057). Лица из группы риска чаще 
оценивают угрозу вируса COVID-19 как 
реальную.

Оценка эффективности введенных го-
сударством мер, направленных против 
распространения инфекции, на высоком 
уровне статистической значимости свя-
зана с принадлежностью респондента  
к группе риска (χ2-Пирсона = 10,871,  
p = 0,004). Для оценки эффективности го-
сударственных мер была использована 
трехмерная классификация: предприни-
маемых мер недостаточно, меры эффек-
тивны, меры чрезмерны. Распределение 
испытуемых в «группе здоровья» оказалось 
следующим: 60,6% считают меры недоста-
точно эффективными, 25,27% уверены  
в достаточности и эффективности пред-
принимаемых государством мер, 14,13% 
назвали меры чрезмерными. В группе ри-
ска 42% респондентов говорят о недоста-

точной эффективности мер, 32% сообща-
ют об их эффективности и 26% отметили 
чрезмерность государственных мер.

Можно говорить о взаимосвязи на 
уровне статистической тенденции меж-
ду принадлежностью к группе риска  
и страхом заразиться коронавирусной ин-
фекцией (χ2-Пирсона = 8,785, p = 0,067).  
У примерно 5% респондентов по выборке 
в целом сильно выражен страх заразить-
ся коронавирусной инфекцией, у 20,5% – 
страх выше среднего. Итого, четверть всех 
респондентов сообщает о повышенном 
страхе заражения. У большинства испы-
туемых страх средний или ниже среднего 
(37,19% и 22,27% соответственно). 15,4% 
ответивших совершенно не испытывают 
страха перед COVID-19.

Характеристика психологического 
состояния во время самоизоляции  
в сравниваемых группах

В табл. 1 представлены статистические 
данные, полученные в результате анали-
за ответов респондентов группы риска и 
«группы здоровья» на вопросы «Краткой 
шкалы тревоги, депрессии и ПТСР». Пока-
зан уровень статистической значимости 
взаимосвязи фактора принадлежности 
к группе риска и симптомов негативных 
психологических последствий травмати-
зации.

Как видно из таблицы, на высоком 
уровне статистической значимости су-
ществует взаимосвязь между принадлеж-
ностью к группе риска и такими симпто-
мами, как неспособность расслабиться 
(напряженность), раздражение и плохое 
настроение, рассеянность, сильная уста-
лость, ухудшение сна и трудности засыпа-
ния, снижение интереса к жизни. Интег-
ральный показатель наличия негативных 
психологических последствий (более 
4 симптомов) так же взаимосвязан на вы-
соком уровне статистической значимости 
с принадлежностью к группе риска.

Процентное распределение респон-
дентов по наличию психоэмоциональ-
ных нарушений следующее. Признаки не-
гативных психологических последствий 
травматизации, связанной с COVID-19, 
отмечаются у 45% респондентов «группы 
здоровья» и у 26% респондентов группы 
риска. В целом наличие симптомов тре-
воги и депрессии из-за травматизации 
обнаружено у 41% испытуемых в выбор-

На высоком уровне статистической значимости существует взаимосвязь 
между принадлежностью к группе риска и такими симптомами, как 
неспособность расслабиться (напряженность), раздражение и плохое 
настроение, рассеянность, сильная усталость, ухудшение сна и трудности 
засыпания, снижение интереса к жизни. Интегральный показатель наличия 
негативных психологических последствий (более 4 симптомов) так же 
взаимосвязан на высоком уровне статистической значимости  
с принадлежностью к группе риска
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ке. 44,6% испытуемых «группы здоровья» 
отмечают неспособность расслабиться, 
напряженность в последнее время. Одно-
временно об этом симптоме сообщает 32% 
респондентов группы риска. Аналогично 
44% и 32% респондентов «группы здоро-
вья» и группы риска соответственно отве-
чают утвердительно о раздражении и пло-
хом настроении в последнее время. 37,5% 
респондентов «группы здоровья» испы-
тывают ухудшение внимания, сложности  
с сосредоточением, тогда как в группе ри-
ска таковых лишь 13%. Почти половина 
испытуемых «группы здоровья» (49,18%) 
испытывают усталость, недостаток энер-
гии после объявления пандемии. Подоб-
ные изменения отметили лишь 28% ре-
спондентов группы риска. Трудности 
засыпания отмечают 25,81% членов «груп-
пы здоровья» и 14% испытуемых группы 
риска. Снижение интереса к жизни, к при-
вычной деятельности, в том числе про-
фессиональной, отмечают 33,4% респон-
дентов «группы здоровья» и всего 16% 
испытуемых, относящихся к группе риска.

Уровень одиночества  
в сравниваемых группах

В ходе частотного анализа выяснилось, 
что среди членов группы риска реже встре-
чается высокий уровень одиночества –  
1% респондентов группы риска и 8% испы-
туемых «группы здоровья», чаще – низкий 
уровень переживания одиночества – 64% 
и 52% соответственно. Средний уровень 
выраженности одиночества встречается 
в обеих группах примерно одинаково – 
в 40% в «группе здоровья» и в 35% в груп-
пе риска. Зависимость показателя общего 
одиночества от наличия факторов риска 
статистически значима. Уровень значи-
мости данной взаимосвязи соответствует 
p < 0,05. Значение χ2-Пирсона = 6,483.

Обсуждение

Анализ результатов исследования от-
ношения к самоизоляции группы риска 
и «группы здоровья» показал, что при-
верженность к самоизоляции не связана  
с принадлежностью респондентов к 
группе риска. Однако в группе риска 
наблюдается тенденция чаще, по срав-
нению с «группой здоровья», недооце-
нивать тотальную самоизоляцию как не-

обходимую меру. Респонденты группы 
риска реже видят угрозу в новом вирусе, 
чаще отмечают, что нет необходимости 
придерживаться самоизоляции в целом. 
Тем не менее, сильный страх заражения 
встречается среди респондентов в группе 
риска гораздо чаще.

Выявлен уровень выраженности не-
гативных психологических последствий 
травматизации, связанной с пандеми-
ей, установлена связь уровня травмати-

зации и принадлежности к группе риска. 
Признаки негативных психологических 
последствий травматизации, связанной  
с COVID-19, значимо чаще встречаются  
в «группе здоровья», чем в группе риска.  
В целом наличие симптомов тревоги и де-
прессии из-за травматизации обнаруже-
но у 41% испытуемых в выборке. Из это-
го можно сделать вывод о значительном 
влиянии новых условий пандемии и само-
изоляции на население. На высоком уров-

Таблица 1. Уровень статистической значимости взаимосвязи фактора принадлежности к группе 

риска и симптомов негативных психологических последствий пандемии COVID-19 
Симптомы Значение 

χ2-Пирсона
Значение 

уровня зна-
чимости p

Наличие негативных психологических последствий травмати-
зации 9,521 0,002

Неспособность расслабиться (напряженность) 4,227 0,040

Раздражение и плохое настроение 3,877 0,049

Вторжение в сознание неприятных образов или мыслей о воз-
можном заражении 0,036 0,849

Рассеянность, плохое сосредоточение внимания 13,686 <0,000

Сильная грусть, печаль 0,508 0,476

Сильная усталость, недостаток энергии 11,574 0,001

Страх, смятение, тревога 0,407 0,524
Стремление избегать всего, что напоминает об эпидемии 1,185 0,276

Трудности засыпания, ухудшение сна 4,428 0,035

Снижение интереса к жизни, к привычной деятельности, в том 
числе профессиональной 9,491 0,002

Table 1. The level of statistical significance of the relationship between the risk group and symptoms of 

negative psychological consequences of the COVID-19 pandemic
Symptoms The value of 

χ2-Pearson
The value of 
significance 

level p

The presence of negative psychological consequences of trauma 9,521 0,002

Inability to relax (tension) 4,227 0,040

Irritation and bad mood 3,877 0,049

Invasion of consciousness of unpleasant images or thoughts 
about possible infection 0,036 0,849

Absent-mindedness, poor concentration 13,686 <0,000

Strong sadness, sadness 0,508 0,476

Severe fatigue, lack of energy 11,574 0,001

Fear, confusion, anxiety 0,407 0,524
Trying to avoid anything that reminds of an epidemic 1,185 0,276

Difficulty falling asleep, poor sleep 4,428 0,035

Decreased interest in life, in usual activities, including professional 9,491 0,002

В группе риска наблюдается тенденция чаще, по сравнению с «группой 
здоровья», недооценивать тотальную самоизоляцию как необходимую 
меру. Респонденты группы риска реже видят угрозу в новом вирусе, чаще 
отмечают, что нет необходимости придерживаться самоизоляции в целом. 
Тем не менее, сильный страх заражения встречается среди респондентов  
в группе риска гораздо чаще
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не статистической значимости существу-
ет взаимосвязь между принадлежностью  
к группе риска и такими симптомами пси-
хологической травматизации, как неспо-
собность расслабиться (напряженность), 
раздражение и плохое настроение, рас-
сеянность, сильная усталость, ухудшение 
сна и трудности засыпания, снижение ин-
тереса к жизни. Интегральный показатель 
наличия негативных психологических по-
следствий также взаимосвязан на высоком 
уровне статистической значимости с при-
надлежностью к группе риска. Частотный 
анализ отражает тенденцию к большей 
выраженности травматизации среди ре-
спондентов «группы здоровья», чем среди 
респондентов группы риска, по всем вы-
шеперечисленным симптомам.

Также в ходе исследования выявлен ак-
туальный уровень выраженности одино-
чества среди населения. Средний уровень 
выраженности одиночества встречается  
в обеих группах примерно одинако-
во – в 40% в «группе здоровья» и в 35%  
в группе риска. Установлена связь высо-
кого уровня переживания одиночества  
и принадлежности к группе риска на вы-
соком уровне статистической значи-
мости. Принадлежность к группе риска 
выступает «защитным» фактором к пере-
живанию одиночества. В ходе частотно-
го анализа выяснилось, что среди членов 
группы риска реже встречается высокий 
уровень одиночества, чаще – низкий уро-
вень переживания одиночества (по срав-

нению с группой здоровья) на высоком 
уровне значимости.

Выводы

В ходе нашего исследования большая 
часть гипотез была опровергнута, что  
не снижает его информативность, а сти-
мулирует к осмыслению полученных фак-
тов и свидетельствует о необходимости 
фокусирования научных интересов на 
психологическом состоянии людей и все-
го населения в целом, вне зависимости от 
принадлежности к группе риска.

Опровергнута гипотеза о том, что 
группа риска более привержена соблю-
дению режима самоизоляции ввиду не-

обходимости более строгого соблюдения 
ими мер профилактики во избежание за-
ражения – не обнаружено взаимосвязи 
между фактором приверженности к со-
блюдению режима самоизоляции и при-
надлежности к группе риска.

Подтвердились гипотезы о существо-
вании взаимосвязи между принадлежно-
стью к группе риска и выраженностью 
негативных психологических послед-
ствий травматизации ввиду пандемии,  
а также уровнем переживания одиночест-
ва. Несмотря на больший риск развития 
COVID-19 и потенциально более тяжелое 
его течение в соответствии с данными ме-
дицинской статистики, принадлежность 
к данной группе является скорее «защит-

ным» фактором развития негативных пси-
хологических последствий и высокого 
уровня переживания одиночества.

Это может свидетельствовать об от-
носительно большем и привычном уров-
не психоэмоционального дискомфорта 
и одиночества у представителей данной 
группы населения из-за иных факторов, 
не связанных с пандемией (таких, как тя-
желое течение хронического заболевания, 
переживание горя и утраты ввиду возраста 
и большей вероятности в связи с этим по-
тери родных и близких и пр.). Выявлен-
ный факт может быть обусловлен и боль-
шей поддержкой и заботой со стороны 
окружающих, родных и близких, проявля-
ющих больше внимания к своим близким 
из группы риска, т.к. они понимают опас-
ность заболевания для них. И то, и дру-
гое делают новую ситуацию не столь фру-
стрирующей.

В то же время, полученные в исследо-
вании результаты свидетельствуют о выра-
женном психоэмоциональном неблагопо-
лучии и более часто отмечаемом чувстве 
одиночества в «группе здоровья», в кото-
рую вошли более молодые активные люди. 
Это может быть свидетельством того, что 
именно эта группа оказалась психоло-
гически более уязвимой, так как именно  
у них в связи с пандемией ощутимо изме-
нился образ жизни и нарушились жизнен-
ные планы. Эти предположения подтвер-
ждаются свидетельствами исследователей 
о возникающих вследствие пандемии де-
привации и фрустрации потребностей, 
чувства ограничения в свободе (Brooks 
et al., 2020; Sood, 2020; Moore et al., 2020; 
Amin, 2020), которые ведут к развитию ди-
стресса.

Полученные результаты важно учи-
тывать при составлении программ целе-
направленного вмешательства, при ор-
ганизации профилактики негативных 
психологических последствий панде-
мии, а также при выборе каналов инфор-
мирования для разных групп населения  
с целью нивелирования у них негативных 
психологических последствий пандемии.

Опровергнута гипотеза о том, что группа риска более привержена  
соблюдению режима самоизоляции ввиду необходимости более строгого 
соблюдения ими мер профилактики во избежание заражения –  
не обнаружено взаимосвязи между фактором приверженности  
к соблюдению режима самоизоляции и принадлежности к группе риска

Полученные в исследовании результаты свидетельствуют о выраженном 
психоэмоциональном неблагополучии и более часто отмечаемом чувстве 
одиночества в «группе здоровья», в которую вошли более молодые активные 
люди. Это может быть свидетельством того, что именно эта группа оказалась 
психологически более уязвимой, так как именно у них в связи с пандемией 
ощутимо изменился образ жизни и нарушились жизненные планы
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