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По данным мировых исследований в период пандемии COVID-19 значительно выросла психологиче-
ская напряженность, уровень депрессии и посттравматического стрессового расстройства среди населения, 
особенно в уязвимых группах. Исследование личностной и ситуативной тревожности, уровня самоактуали-
зация населения в период самоизоляции при коронавирусе является перспективным направлением для опре-
деления когнитивных и поведенческих стратегии, разработки действенных программ на индивидуальном 
и популяционном уровне для сохранения психического и общественного здоровья. В исследовании приняли 
участие 185 человек, находящихся на самоизоляции в период коронавируса в г. Москве, отношение которых 
к ситуации с коронавирусом оценивалось с помощью опроса, «Методики субъективной оценки ситуацион-
ной и личностной тревожности» Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина, опросника самоактуализации «САМО-
АЛ» Э. Шострома. Для выявления статистически достоверных различий между показателями применялись 
непараметрический U-критерий Манна-Уитни и коэффициент корреляции рангов Спирмена. Проведённое 
исследование показало поведенческий и когнитивный ответ населения на ситуацию самоизоляции в виде 
следующих стратегий: наблюдения, невключенности или отключения себя от проблематики, характерных 
для 18-25-летних, и аналитического подхода к ситуации и высокой поисковой активности, с концентрацией 
на «бытийные ответах» и «заботе о других» для лиц 45-65 лет. В целом, отмечается изменение сознания 
респондентов с возращением к профилактическим мерам оздоровления на фоне различных стратегий, ха-
рактерных для определенных возрастных групп.
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According to world studies, during the period of the COVID-19 pandemic, psychological tension, the level of 
depression and post-traumatic stress disorder among the population increased significantly, especially in vulnerable 
groups. The study of personal and situational anxiety, the level of self-actualization of the population during the 
period of self-isolation with coronavirus is a promising direction for determining cognitive and behavioral strategies, 
developing effective programs at the individual and population levels to maintain mental and public health. The 
study involved 185 people who were self-isolating during the coronavirus in Moscow, whose attitude to the situation 
with coronavirus was assessed using a survey, «Methods for the subjective assessment of situational and personal 
anxiety» Ch.D. Spielberger and Yu.L. Khanina, self-actualization questionnaire «SAMOAL» E. Shostroma. To 
identify statistically significant differences between the indicators, the non-parametric Mann-Whitney U-test and 
the Spearman rank correlation coefficient were used. The study showed the behavioral and cognitive response of 
the population to the situation of self-isolation in the form of the following strategies: observation, non-inclusion or 
disconnection of oneself from the problems typical of 18-25 year olds, and an analytical approach to the situation 
and high search activity, with a focus on «life answers» and «caring for others» for people aged 45-65. In general, 
there is a change in the respondents’ consciousness with a return to preventive measures of recovery against the 
background of various strategies specific to certain age groups.

Keywords: self-isolation, anxiety, self-actualization, behavioral strategies, youth, mature people, coronavirus

Несмотря на то, что в человеческой по-
пуляции постоянно циркулируют коронави-
русы, занимая до 15,0 % в общей структуре 
острых респираторных вирусный инфекций, 
способность к  спонтанным мутациям при 

доказанной эпидемиологическими исследо-
ваниями возможности передачи инфекции 
между людьми, делает все виды данного 
вируса потенциально опасными для чело-
века [1, 2]. Это подтверждается вспышками 
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заболеваний, сопровождавшихся тяжелы-
ми респираторными синдромами в  2002 г. 
(ТОРС, SARS) и 2012 г. (MERS-CoV; БВРС, 
MERS) [3, 4]. В конце 2019 г. мировое сооб-
щество вновь столкнулось с высокопатоген-
ным коронавирусом, приведшему к  разви-
тию заболевания COVID-19 [5]. Ситуация, 
сложившаяся во всем мире и, в частности, 
у  нас в  стране оказалась беспрецедент-
ной по своей масштабности, но не только 
с точки зрения заболеваемости, сколько по 
экономической сложности и  психологиче-
ской напряженности.

Психологическое напряжение вызывает 
сама ситуация самоизоляции и тяжесть про-
текания заболевания, связанных с  короно-
вирусом, которые во всем мире стали само-
довлеющими. Когнитивная, эмоциональная 
и  поведенческая составляющие населения 
стали сильно меняться и на первый план вы-
ступила тревога, как основной показатель 
отношения к ситуации [6]. Запускать трево-
гу в создавшейся ситуации могут различные 
факторы: страх заболеть, излишняя навяз-
чивая осведомленность или неосведомлен-
ность благодаря СМИ, потеря работы и фи-
нансовые трудности, сам факт изоляции, 
невозможность вести привычной образ жиз-
ни, скука, а также кризис в межличностных 
отношениях [7]. Тревога может иметь раз-
личные пути протекания. В одних случаях, 
у людей срабатывают защитные механизмы, 
вытесняя переживания и как бы, не замечая 
их за счет защитных свойств психики от не-
выносимых переживаний. Такие, продол-
жают обычный образ жизни, не соблюдают 
меры предосторожности, игнорируют сведе-
ния, удерживая свои убеждения, опираясь на 
свои когнитивные установки. У других лю-
дей могут возникнуть выраженные симпто-
мы депрессии из-за вынужденного одиноче-
ства, негативная акцентуация личности по 
отношению к окружающим и их поведению, 
что может стать препятствием для дальней-
шего социального взаимодействия [8].

В последнее время появилось много за-
рубежных публикаций, посвященных пси-
хологическим проблемам при COVID-19, 
в том числе ассоциированными с периодом 
самоизоляции. Авторами отмечается, что 
уже через две недели после начала эпиде-
мии и  введения карантинных мер в  Китае 
у  40,4 % обследованной молодежи выяви-
лась предрасположенность к  психологиче-
ским проблемам и у 14,4 % из них имелись 
симптомы посттравматического стрессово-
го расстройства [9]. В других странах реги-
стрировались практически однотипные ре-
акции, среди которых превалировали общая 
тревога и  депрессия (16,0–28,0 %); стресс 
(8,0 %); паническое поведение (15,8 %); тре-

вога по поводу здоровья на фоне дезадаптив-
ного поведения, проявляющегося в требова-
нии повторных медицинских консультаций 
или, наоборот, избегании медицинской по-
мощи, даже если было диагностировано 
заболевание COVID-19, накоплении опре-
деленных товаров и  предметов  [10, 11]. 
Кросс-секционные онлайн исследования, 
проведенные в  Италии (n = 2766) и  Испа-
нии (n = 3480), показали, что наиболее уяз-
вимой группой оказались женщины, более 
тяжело переживающие сам факт эпидемии 
и наличие социальных ограничений, прояв-
ляющихся в  негативном аффекте и  отстра-
ненности в связи с более высоким уровнем 
депрессии, тревоги и  стресса  [12, 13]. Уро-
вень тревожности может иметь взаимосвязь 
с  уровнем самоактуализации личности, за-
ключающейся в стремлении человека к наи-
более полному выявлению и развитию своих 
личностных возможностей и  являющейся 
одним из важнейших мотивационных фак-
торов поведения человека [13]. Это позволи-
ло мировому научному сообществу прийти 
к единому выводу, что в условиях пандемии 
обязательным элементом оказания помощи 
населению должна быть профилактика нега-
тивного психологического воздействия с це-
лью сохранения психологического здоровья 
с  позиции общественного здоровья и  здра-
воохранения [10]. Основным инструментом 
для разработки действенных стратегий на 
индивидуальном и  популяционном уровне 
с  учетом отдельных особо уязвимых групп 
являются научно обоснованные исследова-
ния тревожности в отношении здоровья и ее 
детерминант [14].

Поэтому нам и виделось важным соот-
нести в  данном исследовании эти уровни 
свмоактуализации и тревожности и просле-
дить поведенческие и когнитивные реакции 
наших молодых и зрелых граждан на ситуа-
цию, связанную со сложившейся ситуацией.

Целью исследования: являлось опреде-
ление уровней личностной и  ситуативной 
тревожности, самоактуализации молодого 
и зрелого населения г. Москвы в период са-
моизоляции при коронавирусе.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 

185 человек: 87 человек  – молодежь от 
18 до 25 лет (студенты и  работающие мо-
лодые люди) и  98 человек  – работающие 
зрелые люди  – от 45 до 65 лет. Для соци-
ологического опроса была разработана ан-
кета, позволившая выявить особенности 
поведенческих стратегий и  взглядов ре-
спондентов на ситуацию с коронавирусом, 
так же нами была использован «Методика 
субъективной оценки ситуационной и лич-
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ностной тревожности» Ч.Д. Спилбергера 
и Ю.Л. Ханина и опросник самоактуализа-
ции «САМОАЛ» Э. Шострома. Для выявле-
ния статистически достоверных различий 
между показателями применялись непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни 
и коэффициент корреляции рангов Спирме-
на, с использованием статистического паке-
та STATISTICA 6.1.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Показатели ситуативной тревожности 
указывают, что общий ее уровень в  обеих 
группах достаточно высок (выше 46, при 
максимуме 80 баллов), причем достоверно 
значимо выявлено различие между уровнем 
тревожности молодежи и  людей зрелого 

возраста (Uэмп = 74,5 при р ≤ 0,05), а уро-
вень тревожности лиц зрелого возраста 
приближается к максимуму (71,2). Это сви-
детельствует о  высоком напряжении стар-
шего поколения.

Показатели личностной тревожности 
не столь высоки, хотя и  выше среднего 
уровня и  не имеют значимых различий 
между двумя группами. Все вместе это 
свидетельствует о  высоком уровне напря-
жения всего населения в период самоизо-
ляции (рис. 1).

Далее мы исследовали уровни самоакту-
ализации молодежи и лиц зрелого возраста 
с  помощью методики «САМОАЛ» Э.  Шо-
строма. Ниже приведена таблица значений 
и  различий результатов по оценке уровня 
самоактуализации (табл. 1).

Рис 1. Средние показатели ситуативной и личностной тревожности у молодежи  
и лиц зрелого возраста (достоверные различия U p ≤ 0,05)

Таблица 1
Результаты сравнительного анализа показателей самоактуализации исследуемых групп

Факторы: Молодежь Зрелые люди Uэмп р ≤ 
Средний 

ранг
Сумма 
рангов

Средний 
ранг

Сумма 
рангов

Ориентация во времени 16,36 1594,50 16,68 1631,50 123,5 –
Ценности 15,46 1501,50 17,31 1683,50 111,5 –
Взгляд на природу человека 13,75 1290,50 20,04 1968,50 76,5 0,05
Потребность в познании 16,58 1616,50 16,39 1598,50 124,5 –
Креативность 19,28 1880,00 12,93 1197,00 76,0 0,05
Автономность 19,31 1911,50 12,89 1218,50 75,5 0,05
Спонтанность 16,97 1614,50 15,89 1503,50 117,5 –
Самопонимание 15,78 1531,00 17,43 1667,00 113,0 –
Аутосимпатия 17,94 1654,00 14,64 1402,00 100,0 –
Контактность 11,12 1017,50 17,58 1675,50 76,5 0,05
Гибкость в общении 17,19 1685,50 16,61 1589,50 113,0 –
Стремление к самоактуализации 16,25 1598,50 16,82 1584,50 121,5 –
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На основании произведенных расчетов 
представляется, что по параметрам само-
актуализации личности: ориентация во вре-
мени, ценности, взгляд на природу челове-
ка, потребность в познании, спонтанность, 
самопонимание, аутосимпатия, гибкость 
в  общении, стремление к  самоактуализа-
ции в исследуемых различных по возрасту 
в группах не выявлено, поскольку значение 
Uэмп превышает критические значения.

По результатам расчетов ряда факторов 
обнаружено, что Uэмп меньше Uкр. Сле-
довательно, принимается альтернативная 
гипотеза о  различиях изучаемых факторов 
в исследуемых группах, различия представ-
лены на 5 % уровне значимости.

Оценка личностных качеств выявила, 
что молодежь отличается большей автоном-
ностью (Uэмп = 75,5 при р ≤ 0,05) и креатив-
ностью (Uэмп = 76,0 при р ≤ 0,05), а  люди 
зрелого возраста  – большей контактностью 
(Uэмп = 76,5 при р ≤ 0,05) и  большим до-
верием к людям (Uэмп = 76,0 при р ≤ 0,05). 
Эти данные свидетельствуют о том, что мо-
лодежь в  большей степени ориентирована 
на творческий подход в отношении к жизни, 
поиск новых решений, склонна опираться на 
себя, позиционировать себя как более сво-
бодных и независимых, при том, что в кон-

тактах они нуждаются значительно меньше 
нежели зрелые люди, что можно объяснить 
их высокой включенностью в  киберпро-
странство и  меньшей необходимостью 
в личных контактах. Таким образом, в усло-
виях коронавируса молодые люди показыва-
ют себя более адаптивными, они творчески 
подходят к ситуации самоизоляции, и мень-
ше нуждаются в  личных контактах нежели 
люди зрелого возраста (рис. 2). 

Нам представился интересным пока-
затель «взгляд на природу человека» – эта 
шкала описывает веру в людей, в могуще-
ство человеческих возможностей. Высокий 
показатель, который являют люди зрелого 
возраста может интерпретироваться как 
устойчивое основание для искренних и гар-
моничных межличностных отношений, 
естественная симпатия и доверие к людям, 
честность, непредвзятость, доброжелатель-
ность. Этот показатель может обратно-про-
порционально коррелировать с  уровнем 
личностной тревожности. Но в данном слу-
чае ситуация не столь однозначна. Личност-
ная тревожность у людей зрелого возраста 
выше личностной тревожности молодежи. 
Это говорит о высокой фрустрированности 
и растерянности зрелого поколения в ситуа-
ции самоизоляции и коронавируса. 

Рис. 2. Средние значения показателей самоактуализации у молодежи  
и лиц зрелого возраста (достоверные различия U p ≤ 0,05)
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После выявления всех значимых раз-
личий, мы посчитали коэффициент корре-
ляционных рангов Спирмена между значе-
ниями по шкалам тревожности и  шкалам 
самоактуализации для выявления значимых 
взаимосвязей в каждой из изучаемых групп.

Статистически значимыми оказались 
значения между шкалами «ситуативная 
тревожность» и  такими «шкалами само-
актуализации» у  молодежи как: контакт-
ность (rs = 0,76), ценности (rs = 0,54), 
взгляд на природу человека (rs = 0,721). 

Статистически значимыми оказались 
значения между шкалами «ситуативная 
тревожность» и  такими «шкалами са-
моактуализации» у  зрелых людей как: 
креативность (rs = 0,63), автономность 
(rs = 0,61), аутосимпатия (rs = 0,60).

С помощью анкеты нами были предло-
жены вопросы на изучение и когнитивных 
реакций и  поведенческих стратегий моло-
дежи и лиц зрелого возраста. В табл. 2 пред-
ставлен собирательный контент-анализ от-
ветов двух групп граждан. 

Таблица 2 
Результаты контент-анализа вопросов на изучение когнитивных реакций  

и поведенческих стратегий исследуемых групп

Вопросы Анализ ответов респондентов
Молодые люди Лица зрелого возраста

1. Следите ли вы за информа-
цией в СМИ о ситуации с рас-
пространением коронавируса 
в стране и мире? Каким источ-
никам доверяете?

Молодые люди чаще не 
следят целенаправленно за 
информацией. Обобщенно 
видят ее во всплывающих но-
востных лентах смартфонов.

Взрослые люди сталкиваются с инфор-
мацией в процессе работы (80 %), более 
внимательно изучают (50 %). Есть те, кто 
нацелено изучал ситуацию (40 %), но 
также не специализированно, а случайно 
читающие новости (10 %).

2. Как Вы относитесь к  введе-
нию карантина у  нас в  стране 
для предотвращения распро-
странения коронавируса?

Ответы немного разнятся, но 
в  целом отрицательно никто 
не относится. Не оспаривают.

Есть определенная направленность 
в нейтральную позицию. Часть ответов 
озвучили позицию неудовлетворения: 
«В нашей стране все находятся только на 
самоизоляции»; «Самоизоляция  – раз-
мытое понятие, которая по определению 
является добровольной»

3. Считаете ли Вы достаточны-
ми и  эффективными предпри-
нятые в настоящее время меры 
для предот-вращения роста за-
болеваемости в  нашей стране? 
Почему?

Придерживаются мнения 
о  недостаточной эффектив-
ности.

Зрелые люди скорее предпочли нейтраль-
но, с пониманием, некоторые с критикой 
ответить на данный вопрос «Меры при-
няты для изоляции людей в целях умень-
шения скорости распространения коро-
навируса эффективны». Часть ответов 
озвучили позицию неудовлетворения. 

4. Какие меры предотвращения 
заражения и  распро-странения 
вируса применяете непо-сред-
ственно Вы?

Категория соблюдает дистан-
цию, поддерживает ограниче-
ние передвижений и защища-
ется масками и перчатками.

Категория приобрела и поддерживает-
ся правилам ношения личных средств 
защиты.

5. Возникают ли у Вас опасения 
или страхи, связанные с распро-
странением коронавируса? Чего 
они касаются?

Страхов по распространению 
вируса как такового не воз-
никает, но все переживают за 
семью.

Страхов нет (20 %). Тревога есть (75 %). 
Беспокойство потери работы (65 %).

6. Коснулось ли прямо или кос-
венно данное заболевание Вас 
или ваших близких, знакомых? 
Если, да то, какие меры оказа-
ния медицинской и/или иной 
помощи были оказаны? 

Молодых людей, в основном, 
не касался вирус.

Зрелые люди больше соприкоснулись 
сами, есть знакомые, которые заболели. 
Меры и  оценку медицинской помощи 
не дали. 

7. Повлияла ли ситуация введе-
ния мер предотвращения рас-
пространения коронавируса на 
вашу повседневность? Изме-
нился ли Ваш привычный рас-
порядок дня и быт?

Участники ответили не одно-
значно, заметно ощутили «на-
хождение в 4-х стенах».
У молодых людей не сильно 
изменился быт, но многим 
пришлось искать и найти себе 
занятия в  своей обстановке 
(ответы разные «начать нако-
нец учиться», «запереживать 
за качество образования» 

Ответы также не однозначны, но причи-
ны этого в необходимости ограничения 
передвижения, но продолжения рабочего 
процесса в домашних условиях.
Взрослым людям пришлось подстраи-
ваться под меры и  их распорядок ощу-
тимо сменился. Продолжают работать. 
Искать новые сферы приложения сил. 
Важным аспектом защиты и аспектом из-
менения сознания респонденты считают 
профилактические меры оздоровления.
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Приведенные ответы свидетельствуют 
о  том, что основными стратегиями моло-
дежи явились стратегии: наблюдения, не-
включенности или отключения себя от про-
блематики – стратегия «ухода от проблем», 
в  некоторых случаях «вспомнили об учеб-
ных занятиях». 

Для зрелых граждан мы выделили такие 
стратегии как: ответственность, включен-
ность в проблематику, аналитический под-
ход к  ситуации; при высоком уровне тре-
вожности высокая поисковая активность, 
как продуктивный способ совладания 
с тревогой; экзистенциальное переживание 
тревоги и  ситуации выход на «бытийные 
ответы», появились духовные стратегии 
альтруистической «заботы о другом».

Так интересным изменением в  пове-
дении зрелых респондентов стало то, что 
на вопрос №7 респонденты ответили об 
«изменении сознания» и  «о возвращении 
к профилактическим мерам оздоровления». 
В недавнем исследовании ценностного от-
ношения к здоровью семьи (в начала 2019 г.) 
мы встречались с совсем иными стратегия-
ми, где профилактика здоровья уходила на 
второй план [15].

Таким образом, исследование показало, 
что высокий уровень ситуативной тревож-
ности, повышенный уровень личностной 
тревожности характерен как для молодежи, 
так и для лиц зрелого возраста, противоре-
чивость соотношения уровня личностной 
тревожности и  при этом более высокого 
доверия к  людям говорит о  высокой фру-
стрированности зрелого населения граж-
дан; взаимосвязи между высоким уровнем 
ситуативной тревожности и  низким уров-
нем контактности, доверия к  людям, цен-
ностей у  молодежи, высоким уровнем си-
туативной тревожности и  низким уровнем 

креативности, автономности, аутосимпатии 
у лиц зрелого возраста. Важным обретени-
ем этого периода и совладанием с тревогой 
стали духовные стратегии жизни во время 
чрезвычайной ситуаций как важнейший 
психологический ресурс для сохранения 
психологического и  общественного здоро-
вья человека.

Выводы
1. Выявлены достоверно значимые 

различия между уровнем тревожно-
сти молодежи и  людей зрелого возраста 
(Uэмп = 74,5 при р ≤ 0,05).

2. Молодежь отличается большей ав-
тономностью (Uэмп = 75,5 при р ≤ 0,05) 
и креативностью (Uэмп = 76,0 при р ≤ 0,05), 
а  люди зрелого возраста отличаются боль-
шей контактностью (Uэмп = 76,5 при 
р ≤ 0,05) и  большим доверием к  людям 
(Uэмп = 76,0 при р ≤ 0,05).

3. Ситуативная тревожность молоде-
жи взаимосвязана с  такими показателями 
(шкалами) самоактуализации контактность 
(rs = 0,76), ценности (rs  = 0,54), взгляд на 
природу человека (rs = 0,721), а  ситуатив-
ная тревожность зрелых людей и  такими 
показателями (шкалами) самоактуализации 
как: креативность (rs = 0,63), автономность 
(rs = 0,61), аутосимпатия (rs = 0,60). 

4. Основными стратегиями молодежи 
явились стратегии: наблюдения, невклю-
ченности или отключения себя от пробле-
матики; для лиц зрелого возраста характер-
ны такие стратегии, как ответственность, 
включенность в  проблематику, аналитиче-
ский подход к ситуации.

5. Отмечается изменение сознания ре-
спондентов с  возращением к  профилакти-
ческим мерам оздоровления, что является 
перспективным направлением для разви-

Окончание табл. 2
Вопросы Анализ ответов респондентов

Молодые люди Лица зрелого возраста
8. Какие последствия вы про-
гнозируете для страны в  связи 
со сложившейся эпидемиологи-
ческой обстановкой?

Молодым людям не свой-
ственно отвечать и думать за 
будущее страны. Они немно-
го обособлены в этом плане

Склонность к экономической проблеме.

9. Считает ли Вы эффективной 
мерой предотвращения распро-
странения вируса отмены мас-
совых мероприятий и закрытие 
мест скопления людей?

Меру считают действенной 
и  правильной, но замечают, 
что не все люди перестали 
собираться (хоть и  не так 
массово)

Поддерживают мнения о  большой эф-
фективности этой меры.

10. Изменился ли ваш привыч-
ный досуг, встречи с  друзьями 
и т.п. Как?

Молодые люди столкнулись 
с  сильным ограничением 
общения с друзьями, от чего 
«не совсем комфортно себя 
ощущают».

Взрослые люди лишились многих куль-
турных мероприятий и так же отменой 
нормального отпуска. Общение ограни-
ченно экранами «даже с очень дорогими 
людьми», появилось ощущение «цен-
ности жизни». Важным аспектом жизни 
стала забота о других.
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тия стратегий укрепления общественного 
и психологического здоровья.
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