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АННОТАЦИЯ 

В работе рассматриваются социально-психологические детерминанты поведения медиков 

при пандемии коронавируса. Анализируются параметры личностной детерминации действий 

в различных ситуациях и варианты взаимодействия с ними медицинских работников. Иссле-

дуются копинг-стратегии, используемые сотрудниками учреждений здравоохранения для вы-

живания в условиях повышенного стресса и сохранения своего психологического здоровья и 

благополучия, осуществляя свои компетенции в красной зоне. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 

пандемия, детерминанты поведения, медицинский работник, чрезвычайная ситуация, ко-

пинг-стратегии. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Социально-психологические детерминанты поведения оказывают воздействие на личность 

и определяют уровень готовности медицинских работников выполнять свои обязанности и 

компетенции в чрезвычайных условиях, к которым относятся в числе прочих, пандемии. Пан-

демии – это крупномасштабные эпидемии, поражающие миллионы людей в нескольких стра-

нах, иногда распространяющиеся по всему миру [1].  

В декабре 2019 г. в мире началась эпидемия коронавируса COVID-19, достигшая глобаль-

ных масштабов, в итоге Всемирной организацией здравоохранения (далее – ВОЗ) 13 марта 

2020 года было объявлено о начале новой пандемии. Ущерб, который наносится человечеству 

коронавирусной инфекцией колоссальный: высокая смертность, вред физическому здоровью 

людей, экономические и социальные потери. На конец 2021 года количество инфицированных 

во всем мире значительно выросло и достигло рекордной цифры более 650 млн человек, свыше 

6,6 млн умерли (в России этот показатель соответственно: свыше 21,6 млн. человек и более 

392 тыс. чел.). В орбиту пандемии втянуто 185 стран [2]. Данная ситуация в разы осложнило 

работу медицинского персонала в различных регионах земного шара. 

При этом психологические последствия во многом больше, чем соматические осложнения 

у врачей и среднего медицинского персонала, работающих в красных зонах. Психологические 
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факторы играют важную роль в том, каким образом медики справляются с угрозой пандеми-

ческой инфекции, и какую копинг-стратегию выбирают для сохранения собственного благо-

получия. 

КРАТКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

Значительное количество публикаций относительно темы представленной статьи выпадает 

на 2020 год, когда прошла вторая волна коронавирусной инфекции. Исследования, связанные с 

психологическим здоровьем, поведением и стратегиями выживания медицинских работников 

систематически проводились и проводятся в разных странах: Аргентине [3], Бразилии [4], Вели-

кобритании [5; 6], Германии [3], Израиле [7], Индии [8; 9], Иране [10], Италии [11; 12; 13; 14], 

Канаде [15], Китае [16; 17], Пакистане [18; 19], России [20; 21: 22], США [3; 23]. 

МЕТОДЫ 

научное познание, общение от частного к общему, экспресс-обзор, подготовленный на базе 

научной литературы и открытых источников, публикуемых в поисковых системах Google 

Scholar, PubMed/Medline, научных статей, представленных в Crossref, Сyberleninka.ru на март 

2023 года.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Пандемия COVID-19 выступила тем, триггером, который изменил не только внешний, но 

и внутренний мир человека. Рассматривая социально-психологические детерминанты поведе-

ния медиков в условиях пандемии, обратимся к параметрам личностной детерминации дей-

ствий (поведения) в различных ситуациях. Здесь имеется в виду личностная детерминация дей-

ствия, которая опираться на следующие параметры (рисунок 1): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Параметры личностной детерминации действий (поведения) 

в различных ситуациях 

Источник: Составлено автором по [24] 

 

Примером первого параметра выступают личностные факторы поведения (например, во-

лонтерами для оказания помощи пожилым гражданам во время пандемии стало значительное 

количество граждан). Этих людей отличает большая эмпатия и готовность оказать помощь. 

Второй параметр проявляется в стабильности поведения человека в различных ситуациях, т.е. 

стабильность в собственных действиях (например, приверженность работе). Печальный при-

мер, когда в ковидном отделении одной из Волгоградских больниц находился главный врач 

поликлиники №3 Центрального района, будучи с поражением легких в 70% она продолжала 

руководить вверенным ей учреждением здравоохранения. Являлось очевидным, что у этого 

медицинского работника очень высока мотивация достижения и степень ответственности. 

Третий параметр характеризуется стабильностью поведения во времени, однако человек мо-

жет его (поведение) изменить, если возникает реальная угроза деструктивных явлений (напри-

мер, «трудоголиком» может быть осознан тот факт, что чрезмерное увлечение работой может 
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разрушить его семью) [24, С.20]. Все вышесказанное в полной мере относится к медицинским 

работникам, действия которых на местах обусловлены ситуацией, а именно пандемией и лич-

ностным факторами, оказывающими значительное влияние на поведение личности в чрезвы-

чайной ситуации – это составляет сущность социально-психологические детерминанты пове-

дения медицинских работников в условиях COVID-19. Труд данной категории сотрудников 

всегда считался сложным, так как предполагает прямое взаимодействие с людьми, имеющими 

отклонения в здоровье. Врачи, средний медицинский персонал, являясь значительной катего-

рией социономических профессий, первыми приняли на себя «удар», работая в условиях пан-

демии COVID-19.  

Работа медицинского персонала различного уровня связана с риском заражения коронави-

русом. ВОЗ представляет данные о том, что смертность медиков на конец 2021 года составляла 

не менее 115 тысяч человек [25]. В РФ ведется неофициальный «Список памяти» медработни-

ков, погибших из-за пандемии. По состоянию на сентябрь 2020 года список насчитывал 687 

имен, на 24 мая 2021 года – 1 378 человек, на 20 марта 2022 года – 1523 человека [26]. В Вол-

гограде и области погибло – 60 медиков [27]. В их числе врачи, средний медицинский персо-

нал, лаборанты другие работники. Пандемия значительно усложнила работу медиков – это ак-

сиома. Перестраивается работа не только медицинских организаций (далее – МО), но деятель-

ность всей системы здравоохранения. При этом изменяются варианты взаимодействия лично-

сти, в данном случае медицинского работника и ситуации, вызванной пандемией COVID-19. 

Существует многовариантность такого взаимодействия, которое направлено как на ситуацию, 

так и на личность (рисунок 2): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Рисунок 2 – Варианты взаимодействия личности и ситуации  

Источник: Составлено автором по [24] 

 

Относительно первого варианта, т.е. соответствия личности медработника и ситуации небла-

гоприятной санитарно-эпидемиологической обстановки. Очевидно, что разные люди подходят к 

ситуации по- разному. Например, одни медицинские работники в сложных условиях работы мак-

симально концентрируются на поставленных задачах и четко их выполняют, следуя как норма-

тивным предписаниям, протоколу лечения, так и собственному опыту. Другие – наоборот не мо-

гут «вписаться» в новые условия труда и жизни, что совершенно их подавляет морально. В ка-

честве примера, можно привести необходимость самоизоляции медиков старше 65 лет, когда 

трудоспособные и полные сил работники были «выключены» из профессиональной жизни. Или 

необходимость действующих медиков работать в «красной зоне» в защитных костюмах более 
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чем по 8 часов из-за нехватки кадров. В двух последних примерах следует говорить о том, что 

личность не соответствует ситуации, из-за чего в сознании, поведении медиков возникают де-

структивные изменения, вызванные жизнедеятельностью в условиях дистресса.  

Когда личность соответствует ситуации, то она, вероятнее всего, будет испытывать больше 

удовлетворения и действовать, работать с большим рвением, соответственно и результаты де-

ятельности будут эффективнее. Многие специалисты считают, что текучесть кадров обуслов-

лена несоответствием личности и ситуации [28].  

Во втором варианте – выборе личности ситуацией врачебная деятельность (как ситуация) 

требует от медика не только профессиональных навыков, опыта осуществления различных ма-

нипуляций, но и сострадания, милосердия, готовности прийти на помощь к больному в любую 

минуту. В идеале для приема человека на работу в МО необходимо составлять профессио-

грамму, и профайлинг людей, которые решили связать свою жизнь с медициной.  

В случае выбора ситуации личностью человек имеет возможность самостоятельно идти по 

своему пути. Например, один выпускник медицинского вуза – работает с ковидными боль-

ными, чтобы выполнить свой врачебный долг и изучить направления борьбы с данным неду-

гом, а другой – рассматривает свою профессиональную деятельность только в рамках трудо-

устройства в частную клинику, ставя во главу угла – высокую оплату труда.  

В четвертом варианте наблюдается тенденция, когда различные ситуации стимулируют пе-

реживания, цели и убеждения человека. Исследованиями доказано, что даже особенности си-

туации, которые не осознаются человеком, могут оказывать влияние на его действия [24, С.22]. 

Начало пандемии COVID -19 привело к возникновению полномасштабной кризисной ситуа-

ции, особенно в здравоохранении. Здесь имеется в виду не готовность МО в полной мере реа-

гировать на сложившуюся ситуацию, а восприятие её населением, медицинскими работни-

ками. Кризис представляет собой внутренние проблемы, которые обостряются под влиянием 

внешних факторов и резонируют так, что необходимо их срочно решать. 

Ряд бразильских ученых [29] указывают на то, что копинг-стратегии медицинских работ-

ников связаны с практическим опытом, полученными в ходе пандемии знаниями, ростом ис-

пользования новых медицинских технологий через электронные ресурсы (платформы), адап-

тацией к изменениям в протоколах лечения. Повышению устойчивости и психологического 

благополучия медиков способствует их адаптивное поведение, направленное на преодоление 

тревоги, депрессии и стресса, вызванные переутомлением, разочарованием, дискриминацией, 

изоляцией, отсутствием контакта с членами семьи, давлением и истощением, выгоранием. Та-

кие аспекты усиливаются, среди прочего, неэффективными стратегиями социальной изоляции, 

нехваткой человеческих ресурсов и ненадежностью предложения средств коллективной и ин-

дивидуальной защиты (далее – СИЗ). 

Исследуемая группа состояла из медицинских работников, работающих на переднем крае 

борьбы с пандемией, таких как медсестры, врачи, физиотерапевты, диетологи, стоматологи, 

фармацевты, а также ординаторов, стажеров и других специалистов из государственного и 

частного секторов здравоохранения. 

На адаптивную стратегию работы медицинских работников в красных зонах COVID-19 

оказывают влияние хорошая осведомленность о передаче, диагностике, профилактике, лече-

нии и мерах контроля заболевания. Именно осведомленность позволяет осуществлять кон-

троль над страхом. Положительное влияние на копинг-стратегии медиков оказывают возмож-

ности цифрового здравоохранения от бесплатных справочников и профессиональных сайтов 

поддержки и психологической помощи врачам до интернет-больниц, которые широко пред-

ставлены и действуют в Китае [30].  

В качестве мотивации для использования медицинскими работниками адаптивного пове-

дения в сложных условиях работы европейскими, азиатскими государствами, странами Латин-

ской Америки и США, Российской Федерации [31] предусмотрены меры финансовой под-

держки, бесплатной психологической помощи, предоставления временного жилья для врачей, 

где они могут оставаться после деятельности, связанной с риском заражения, чтобы свести к 
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минимуму цепочку передачи COVID-19 36 и уменьшить связанные с этим психологические 

воздействия [32]. Рассматривая механизм выживания медицинских работников в условиях 

пандемии, ряд исследователей [33] указывает на то, что отсутствие эффективных систем регу-

ляции психического здоровья и психосоциальной поддержки увеличивает риск психологиче-

ского стресса и прогрессирования психопатологии у врачей и среднего медицинского персо-

нала. Среди медицинских работников во время COVID-19 была обнаружена более высокая 

распространенность отрицательных психологических симптомов по сравнению с предыду-

щими пандемиями и эпидемиями, например Эболой. 

Willian Roger Dullius; Silvana Alba Scortegagna; Lynn McCleary (2021) представляют три ме-

ханизма преодоления трудностей медицинским персоналом, работающих в красных зонах 

(таблица 1). 

 

Таблица 1 – Механизмы преодоления трудностей медицинским персоналом, работающих в 

красных зонах 

Социальная поддержка Личные практики 
Меры по минимизации риска 

заражения коронавирусом  

Поддержка со стороны кол-

лег, руководителей, пациен-

тов, друзей и семьи, включая 

разговоры о пережитом  

Регулирование воздействия новостей, 

связанных с COVID-19 

Непрерывное образование и по-

вышение своей квалификации 

(её подтверждение) 

Поддержка со стороны про-

фессионала (например, психо-

лога). 

Наличие хобби, увлечений, отвлекаю-

щих от работы  

Использование средств индиви-

дуальной защиты 

Гибкий график работы Религиозные и духовные практики 

(например, медикаментозное лечение, 

йога). 

Участие в процедурах инфекци-

онного контроля 

Участие в виртуальных груп-

пах поддержки 

Систематический и четкий алгоритм 

сосредоточения на рабочих задачах 

Избегания большого скопления 

людей 

По возможности уменьшение рабочей 

нагрузки / избегание постоянного пере-

утомления  

Ограничения, связанные с путе-

шествиями 

Отдых и перерывы на работе 

 Позитивное мышление / не фокусиро-

ваться на риске заражения COVID-19. 

ЗОЖ (правильное питание, физические 

упражнения, режим, прием витами-

нов). 

Сосредоточение на альтруизме и пре-

данности своему труду 

Источник: Составлено автором по [33] 

 

Сегодня все больше специалистов заявляют о необходимости активного вмешательства здра-

воохранения в области психического здоровья медиков [34]. Эти вмешательства применяются 

как инструмент психиатрической помощи и индивидуальной поддержки, уделяя особое внима-

ние трем основным областям: самопомощь, самоэффективность и социальные связи. По мнению 

авторов [35; 36; 37], медицинских работников, подвергающихся более глубокому стрессу, сле-

дует поощрять к поиску поддержки собственного психологического здоровья. В ситуациях, свя-

занных с изоляцией и социальным дистанцированием, эти специалисты должны находить стра-

тегии взаимодействия с удаленными социальными связями, способствовать коллективной эф-

фективности, быть свидетелями и делиться личными опытом и знаниями. 
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Хорошим вариантом для поддержания психологического здоровья медиков и их совлада-

ющего поведения может быть групповая психотерапия, основанная на когнитивно-поведенче-

ской теории, фокальная терапия со структурированными сеансами и поведенческими техни-

ками, такими как релаксация, диафрагмальное дыхание, сканирование тела, методы когнитив-

ного психообразования, а также ролевые игры и самоконтроль. для ухода и лечения. Исполь-

зование основ и техник контекстуальной терапии внимательности, принятия и приверженно-

сти, а также техник эмоциональной регуляции может иметь основополагающее значение для 

процесса эмоционального баланса этой аудитории. 

Интерес представляет коллективная статья авторов, которая касалась феноменологиче-

ского качественного исследование пакистанских врачей с точки зрения стресса и благополу-

чия в условиях COVID-19 [38]. Представленный материал интересен, тем, что поведение вра-

чей рассматривается в контексте основных стрессоров, их личностей, средства для снятия 

стресса и стратегии его преодоления. Исследователи выдвигают предположение, что послед-

ствия пандемии COVID-19 для психического здоровья медиков продлятся намного дольше, 

чем для физического здоровья. Феноменологический подход позволяет исследователям изу-

чить концепции пакистанских врачей в борьбе с пандемией COVID-19.  

Стресс, вызванный COVID-19, приводит ко многим неблагоприятным последствиям в виде 

финансовых потерь (работаем больше получаем как обычно) и проблем с психическим и фи-

зическим здоровьем. Значительная рабочая нагрузка способствует большему истощению и 

напряжению в семье. Истощение, напряженность в семье и чувство защищенности в значи-

тельной степени объясняли тревогу врачей (рисунок 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 – Стрессоры для врачей, обусловленные COVID 19 

Источник: Составлено автором по [38] 

 

Из-за пандемии в финансовом плане пострадали не только врачи, но и поставщики меди-

цинских услуг. Однако некоторым из них были предоставлены кредиты для возмещения рас-

ходов и убытков. Распространенность тревоги, депрессий и перепадов настроения среди ме-

дицинских работников отмечалось в основном из-за увеличения неопределенности и неста-

бильности в работы при лечении пациентов в отделениях интенсивной терапии [39]. Очевидно, 

что врачи, лечащие пациентов с COVID-19, плохо себя чувствовали из-за продолжительного 

рабочего дня и работы в условиях стресса. Отсутствие нормального сна медицинских работ-

ников влияло на его качество.  

Личности медиков играют важную роль в преодолении стрессовых событий в жизни. Те-

матический анализ изображал картину о личности врача (рисунок 4). 
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Рисунок 4 – Природа и личность врачей 

Источник: Составлено автором по [38] 

 

Напористость в трудной ситуации помогает избежать многих проблем при общении с па-

циентами. Врач, ориентированный на обучение всегда стремиться обновить свои знания с уче-

том применения новых протоколов, изучения современных инновационных методов лечения. 

Мотивация, чувство ответственности, знания и коллективная работа помогают медицинским 

работникам справиться с тревогой 

Многие участники поделились своим опытом о стратегиях преодоления стресса и приме-

нения, различных копинг-стратегий. Среди последних были выделены: рационализм (медики 

поняли сложившуюся ситуацию, рационализировали ее и включили пандемии в свои жизнен-

ные решения); коммуникативность (четкая и своевременная информация/коммуникация помо-

гают врачам выполнять свои обязанности); стандартизация (неуклонное соблюдение стандар-

тов и протоколов лечения коронавирусных больных); самомотивация на основе медицинской 

этики и профессионального долга; религиозность (особенно характерна для мусульманских 

стран. Глубокое уважение участников религиозных ценностей и убеждений. Используют ре-

лигиозные механизмы выживания для того, чтобы справиться с трудными ситуациями, такими 

как пандемии. Очевидно, что вера/религия действовала как аспект устойчивости для участни-

ков и функционировала как защитный фактор). В качестве факторов снижения стрессов при 

работе в красной зоне отмечены: трудовая этика и образование, социальные медиа, поддержка 

родных и близких, здоровый образ жизни. 

Постоянный поиск баланса между рабочими требованиями и собственным физическим и 

психологическим здоровьем во время вирусной эпидемии COVID-19 поставил перед медицин-

ским и сестринским персоналом сложные задачи по преодолению острых стрессовых реакций 

и психосоматических симптомов. Совладающее поведение может быть буфером для стресса, 

связанного с работой, в отношении психического благополучия медперсонала.  

Исследование бельгийских ученых [40] было направлено на оценку роли позитивных и нега-

тивных мероприятий по снижению стресса медицинских работников, на их психическое и физи-

ческое самочувствие. Результаты показали, что положительные действия по снижению стресса 

связаны с меньшим количеством симптомов дистресса и соматизации. Оказание непосредствен-

ной помощи пациентам с COVID-19 было обусловлено сокращением применения медицинскими 

работниками позитивных антистрессовых мероприятий на пике пандемии по сравнению с иде-

альной ситуацией. Уменьшению симптомов дистресса и соматизации способствовали следую-

щие виды деятельности: чтение, интеллектуальные игры, коллекционирование, иные хобби, 

учеба; регулярный секс; выполнение домашних дел; прогулка или путешествие вместе с кем-

либо; совместное времяпровождение с друзьями в кругу семьи и т.п. 

Наблюдались различия в копинг-поведении между медицинскими работниками. В то время 

как врачи чаще использовали «планирование» в качестве стратегии выживания, медсестры и 

фельдшеры – «поведенческое отстранение» и «самоотвлечение». Специалистами из Бельгии 

был сделан вывод относительно того, что использование стратегий избегания медицинских 

работников красных зон вызвано их чрезмерной вовлеченностью в трудовую деятельность. 
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Связь между стрессом и психологическим благополучием медиков опосредована дисфункци-

ональным совладанием [40]. 

ВЫВОДЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Социально-психологические детерминанты поведения представляют собой двухкомпонент-

ную структуру как совокупность условий, факторов существования социально-общественной 

системы, которая оказывает влияние на психику индивида, формируя предпосылки, свойства, 

определяющие средства формирования поведения человека в конкретной ситуации. Подчерк-

нем, что социальное и психологическое находятся в тесной связи с друг другом, зачастую бывает 

так, что социальные детерминанты поведения формируются психологией индивидов. 

Поведение медицинских работников на местах в условиях пандемии COVID-19 обуслов-

лены неблагоприятной санитарно-эпидемиологической ситуацией и личностными факторами 

– это составляет сущность социально-психологических детерминант их поведения, которое 

может осуществляться по одному из вариантов: соответствие личности и ситуации; выбор лич-

ности ситуацией; выбор ситуации личностью; стимулирование различными ситуациями раз-

носторонних компонентов личности; изменение ситуации личностью; изменение личности си-

туацией. 

Материалы российских и зарубежных исследований относительно социально-психологи-

ческих детерминант поведения и копинг-стратегий медицинских работников в условиях коро-

навирусной инфекции следует использовать для системы мероприятий, позволяющих спра-

виться им с психологическими проблемами во время пандемии COVID-19 или других вспы-

шек пандемии.  
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ABSTRACT 

The paper examines the socio-psychological determinants of the behavior of medical workers 

during the coronavirus pandemic. The parameters of personal determination of actions in various sit-

uations and options for interaction with them by medical workers are analyzed. The coping strategies 

used by health care workers to survive in conditions of increased stress and maintain their psycholog-

ical health and well-being, exercising their competencies in the red zone, are being explored. 
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