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В статье приведены результаты исследования психоэмоционального состояния медицинских работни-
ков моногоспиталей Вологодской области в период пандемии, имеющих детей до 16 лет. Информацион-
ная база представлена данными социологического опроса сотрудников медицинских организаций области 
в феврале 2021 г. Анализ ответов респондентов позволил выявить проблемы психологического характера, 
с которыми столкнулись медицинские сотрудники – родители в период СОVID-19; оценить уровень распро-
странения у них симптомов стресса, тревоги и депрессии; описать их копинговое (осознанное) поведение 
и возможности укрепления их психического здоровья. В результате проведенного исследования получено, 
что медицинские работники, имеющие несовершеннолетних детей, представляют группу повышенного ри-
ска утраты психического здоровья в период пандемии. Выполненная работа может стать научным обосно-
ванием для принятия управленческих решений в сфере организации квалифицированной и своевременной 
системы ранней диагностики, лечения и профилактики пограничных состояний: акцентуаций характера, 
суицидального поведения среди медицинского персонала в сложный период кризиса здравоохранения. При-
нятые меры будут способствовать сохранению их психического здоровья, благоприятной психологической 
атмосферы в семье и рабочем коллективе и эффективной трудовой деятельности по спасению коронавирус-
ных больных, а значит, снижению бремени пандемии.
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The article presents the results of a study of the psychoemotional state of medical workers in monohospitals 
during the pandemic, who have children under 16 years of age in the Vologda region. The information base is 
presented by the data of a sociological survey of employees of medical organizations in the region in February 
2021 years. The analysis of the respondents ‘ responses allowed us to identify psychological problems faced by 
medical staff-parents during the period of COVID-19; assess the prevalence of symptoms of stress, anxiety, and 
depression among monohospital workers; describe the coping (conscious) behavior of medical professionals who 
have children and the opportunities to strengthen their mental health. According to the results of the study, it was 
found that medica employees with children and opportunities to improve their mental health. According to the 
results of the study, it was found that medical workers with minor children represent a group of increased risk of 
mental health loss during the pandemic. The work performed can become a scientific basis for making managerial 
decisions in the field of organizing a qualified and timely system of early diagnosis, treatment and prevention of 
borderline conditions: character accentuations, suicidal behavior among medical personnel in complex situations. 
among the medical staff during the difficult period of the pandemic. The measures taken will contribute to the 
preservation of their mental health, a favorable psychological atmosphere in the family and work team, and effective 
work activities to save coronavirus patients, and thus reduce the burden pandemics.
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Многочисленные данные свидетель-
ствуют о том, что пандемия коронавирусной 
болезни имеет глубокие последствия, кото-
рые, вероятно, сохранятся в течение многих 
месяцев и лет. Пандемия COVID-19 связана 
с дистрессом, ростом тревоги, страха, де-
прессии и бессонницы как среди населения 
в целом, так и среди медицинских сотрудни-
ков [1–3]. На так называемых «фронтовых» 
медицинских работников (медицинских 
работников, занятых в моногоспиталях) 
могут влиять страх заражения, нехватка 
средств индивидуальной защиты, смерть 
пациентов и коллег, неукомплектованность 
штата сотрудников, отсутствие четких про-

токолов лечения и нехватка медикаментов, 
необходимость принимать крайне сложные 
решения, в том числе и с этической точки 
зрения [4–6], разлука с семьями, одиноче-
ство и физическая усталость. Они испы-
тывают большую стигматизацию, чувство 
беспомощности, вины, одиночества, стра-
ха, гнева; отстраненность, беспокойство, 
раздражительность, бессонницу; отмечают 
плохую концентрацию внимания и нере-
шительность, ухудшение производительно-
сти труда, нежелание работать. В будущем 
они чаще демонстрируют «избегающее» 
поведение [6; 7]. Дополнительными факто-
рами риска для медработников являются от-
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сутствие социальной поддержки и коммуни-
кации, неадаптивные стратегии совладения 
и недостаточная профессиональная подго-
товка [8]. В целом, по различным данным 
симптомы депрессии в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции испыты-
вали от 9 до 51 % медицинских работников, 
тревоги – 15–45 %, нарушений сна – 8–36 %, 
чрезмерного воздействия стресса 7–72 %, 
симптомы ПТСР 8–50 % [9]. В свою оче-
редь негативные эмоции, испытываемые 
сотрудниками, лечащими инфицированных, 
оцениваются ими как триггерные события, 
которые влекут ошибки и задержки в оказа-
нии помощи пациентам [10], что также уве-
личивает бремя COVID-19.

Другой группой риска утраты пси-
хического здоровья в период пандемии 
COVID-19 являются семьи с детьми. В ре-
зультате карантинных мероприятий закры-
лись детские сады, школы, организации 
дополнительного образования. Родители 
перешли на дистанционный формат работы, 
что полностью изменило жизнь миллионов 
семей с детьми. Когда закрываются образо-
вательные организации, режим сна, отдыха, 
учебной деятельности ребенка изменяется, 
прекращаются прогулки, встречи с дру-
зьями, которые им необходимы для под-
держания психологического равновесия. 
По исследованиям ученых в ситуации рас-
пространения опасной инфекции у детей 
возникает тревожность, чувство страха. 
Нужно отметить, что дети чаще испыты-
вают беспокойство за собственную жизнь, 
госпитализацию в стационар, здоровье ро-
дителей и возможную разлуку с ними [11].

Исходя из этого, к группе двойного по-
вышенного риска относятся семьи с деть-
ми медицинских работников моногоспи-
талей. Специфика проблемы заключается 
в том, что родители работают вахтовым 
методом, причем длительно (по две-три 
недели). При этом они не имеют возмож-
ности увидеться с членами семьи и страда-
ют от этого. Дети остаются на попечении 
старших братьев и сестер, бабушек, возни-
кает ситуация искусственной родительской 
депривации. Хотя дети легче переносят 
перемены, чем взрослые, в ситуации само-
изоляции, длительного отсутствия родите-
лей могут отмечаться: раздражительность, 
беспокойство, импульсивность, психосо-
матические расстройства. Предполагаем, 
что состояние ребенка может оказывать не-
гативное влияние на психологическое со-
стояние медицинских работников и на их 
способность эффективно выполнять тру-
довые обязанности.

Целью исследования стало изучение 
психоэмоционального состояния медицин-

ских работников, имеющих детей, в пери-
од пандемии.

Методы исследования – социологический 
опрос 67 медицинских сотрудников двух го-
родских больниц г. Вологды и центральной 
районной больницы г. Великий Устюг, пере-
профилированных в 2020 г. в моногоспита-
ли по лечению коронавирусных больных. 
Анонимный опрос был проведен в феврале 
2021 г. Выборка представлена: 37 % респон-
дентов – врачи, 45 % – медсестры, 18 % – 
младший медицинский персонал. Две трети 
опрошенных медиков были вынуждены по-
менять специализацию на время пандемии. 
Чуть более половины (57 %) имели ранее 
опыт работы с карантинными больными. 
Примерно половина опрошенных имеет од-
ного или двух детей до 16 лет.

В анкету кроме прочего были включены 
две шкалы: 1 – психологического стресса 
Маклина и 2 – госпитальная шкала трево-
ги и депрессии. Первая измеряет толерант-
ность (стрессоустойчивость) к организа-
ционному стрессу, которая связывается 
с умением общаться, адекватно оценивать 
ситуацию без ущерба для своего здоровья 
и работоспособности, активно и интерес-
но отдыхать, быстро восстанавливая свои 
силы. Госпитальная шкала тревоги и де-
прессии [12] изначально была разработа-
на в целях предварительной доврачебной 
диагностики, а позже и для эпидемиоло-
гических обследований массового харак-
тера. Она неоднократно использовались 
в исследованиях среди пациентов обще-
соматической сети и населения в целом. 
С ее помощью вычисляется определенная 
предрасположенность респондента к ка-
ким-либо формам психической патологии, 
выявляется субъективная самооценка пси-
хического состояния. Используемые мето-
дики позволяют существенно повысить на-
дежность социологических исследований.

Научная новизна представленной рабо-
ты заключается в комплексном изучении 
особенностей психоэмоционального ста-
туса медицинских сотрудников, имеющих 
несовершеннолетних детей, которое вклю-
чает в себя: анализ испытанных медиками 
психологических проблем, диагностику 
симптомов стресса, тревоги и депрессии, 
а также используемых ими способов пре-
одоления повышенной тревоги в условиях 
пандемии и кризиса здравоохранения. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

По данным опроса, медицинские сотруд-
ники в целом достаточно высоко оценили, 
насколько успешно они пережили панде-
мию COVID-19 (рис. 1). Легче всего, по их 
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мнению, ситуацию перенесли дети и внуки, 
а тяжелее – их пожилые родственники. 

Однако каждый второй сотрудник при-
знался, что почувствовал возрастание уров-
ня страха и тревоги по поводу возможности 
заражения (49 %) и испытал новые психоло-
гические проблемы (51 %), работники, про-
живающие с несовершеннолетними детьми, 
чаще – 65 %.

Сотрудники, проживающие совместно 
с ребенком до 16 лет, чаще, чем их коллеги, 
не имеющие детей, ощущали рост тревоги, 
беспокойства и/или появление симптомов 
депрессии (14,7 и 10,7 % соответственно), 
одиночество и невозможность личного 
общения с близкими людьми и/или разрыв 
отношений (14,7 и 3,6 %; табл. 1), недоступ-
ность профессиональной психологической 
помощи (14,3 и 5,9 %). 

Более 40 % медиков в силу напряженной 
работы в «ковидных» госпиталях области 
реже стали видеться с членами своей семьи, 
более половины не смогли совместно про-

вести отпуск. Практически каждый второй 
из них испытывает чувство вины по отно-
шению к детям, так как уделяет им слишком 
мало внимания. Каждый седьмой признал-
ся, что в период пандемии ухудшилось ма-
териальное положение семьи, каждый вось-
мой – что семье тяжело дались карантин 
и самоизоляция, каждый десятый – что в се-
мье чаще стали ссориться и ругаться. В ито-
ге 7,5 % врачей и медсестер полагают, что их 
семейные отношения в 2020 г. ухудшились.

Согласно результатам госпитальной 
шкалы, в целом среди медиков субклиниче-
ски или клинически выраженные симптомы 
тревоги и депрессии выявлены у каждого 
пятого и каждого четвертого соответствен-
но (табл. 2). Наличие детей также положи-
тельно коррелирует с развитием данных 
расстройств. Так, уровень распространения 
симптомов тревоги и депрессии у данной 
категории медицинских работников выше 
на 50–60 %. Более уязвимыми в психологи-
ческом плане оказались мужчины-медики.

Рис. 1. Средний балл оценки медицинскими сотрудниками «Насколько тяжело пережили время 
пандемии COVID-19…» (по 5-балльной шкале, где 1 – очень легко, незаметно, а 5 – крайне тяжело)

Таблица 1
Значимые психологические проблемы медицинских работников в период пандемии (в %)

Наименование проблемы Среднее Медики Есть 
дети

Нет 
детей

Очень боялся/боюсь заразиться сам(-а) и/или что заболеют 
мои близкие

45,3 22,4 23,5 25,0

Повышение уровня тревоги, беспокойства и/или появление 
симптомов депрессии

23,2 11,9 14,7 10,7

Негативное отношение окружающих вследствие высоких ри-
сков моего (членов моей семьи) заражения COVID-19

12,3 14,9 14,7 14,3

Ограничение моей свободы, введение жёстких мер контроля 
(в том числе штрафов) за соблюдением режима самоизоляции

30,7 20,9 20,6 21,4

Одиночество и невозможность личного общения с близкими 
мне людьми и/или разрыв отношений

18,5 9,0 14,7 3,6

Гибель близкого человека и/или пациента и/или коллеги от ко-
ронавируса

8,4 11,9 11,8 14,3

Домашнее психологическое и/или даже физическое насилие 4,3 0,0 0 0
Нечем заняться, скука 13,9 4,5 5,9 3,6
Однообразие, ощущение «дня сурка», невозможность полу-
чить новые впечатления

19,9 20,9 23,5 21,4

Недоступность профессиональной психологической помощи 6,2 9,0 5,9 14,3
Неверие в опасность вируса; ощущение, что нас обманывают 15,5 4,5 2,9 7,1
Не испытал никаких новых психологических проблем. Ничего 
в моей жизни существенно не изменилось

31,7 49,3 35,3 60,0
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Таблица 2
Симптомы тревоги и депрессии у медицинских работников  

в зависимости от пола и наличия детей до 16 лет (в %)

Симптомы среднее мужчины женщины нет 
детей

есть дети
среднее женщины мужчины

Тревожного расстройства,  
в том числе выраженные:

19,4 25,0 17,7 14,3 23,5 17,3 36,4

субклинически 17,9 25,0 15,7 14,3 20,6 13,0 36,4
клинически 1,5 0,0 2,0 0,0 2,6 4,3 0,0
Депрессивного расстройства,  
в том числе выраженные:

25,4 37,5 21,5 21,5 32,3 30,4 36,7

субклинически 22,4 37,5 17,6 17,9 29,4 26,1 36,7
клинически 3,0 0,0 3,9 3,6 2,9 4,3 0,0
Тревога и/или депрессия 34,3 43,8 31,4 32,1 38,2 34,8 45,5

Рис. 2. Проблемы, испытанные детьми медицинских сотрудников в период пандемии (в %)

Согласно результатам использованной 
в опросе шкалы психологического стресса 
Маклина 15 % медиков находятся в состо-
янии стресса (у 9 % сотрудников выявлен 
средний уровень стресса, еще у 6 % – высо-
кий. Симптомы стресса также положитель-
но коррелируют с показателями тревоги. 
Стоит отметить, что чем больше суммар-
ный показатель организационного стресса, 
тем больше уязвимость к рабочим стрес-
сам, предрасположенность к переживанию 
дистресса и различным стресс-синдромам 
(психическое и профессиональное выгора-
ние, хроническая усталость, синдром ме-
неджера) и коронарным заболеваниям [13].

В среднем у мужчин (58,6 балла) и жен-
щин (59,1 балла), а также у респондентов, 
проживающих совместно с детьми и не про-
живающих, уровень стресса практически 
одинаковый (58,5 балла). Однако показа-
тельно, что самый высокий уровень отме-
чен в группе мужчин с детьми, а низкий – 
у мужчин, не проживающих совместно 
с ребенком. Одной из причин может быть 
тот факт, что присутствие ребенка лишает 
их возможности полноценного отдыха по-
сле работы. 

Мысли о самоубийстве посещают 6 % 
медиков, три четверти из которых (4,5 %) 
признались, что даже его планируют. По-

давляющее большинство из них (75 %) 
не проживают с детьми. Это может говорить 
о родительских обязанностях как факторе 
сдерживания суицидального поведения. 

Несмотря на то, что, отвечая на прямые 
вопросы, медицинские сотрудники оцени-
вают свое психологическое состояние до-
статочно удовлетворительно, результаты ис-
пользования госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии и шкалы стресса демонстриру-
ют высокий уровень распространения у них 
симптомов соответствующих расстройств. 
Практически каждый четвертый сотрудник 
стационара почувствовал, что их дети ис-
пытали психоэмоциональное напряжение 
в период пандемии COVID-19. Каждый тре-
тий ребенок боялся за здоровье родителей 
и близких. Каждый второй медик сообщил 
о возросшем увлечении их детей гаджетами 
(рис. 2), 38 % – о снижении двигательной 
активности ребенка и проблемах с дистан-
ционным форматом обучения, и 18 % – о на-
боре лишнего веса. 

Медицинские работники, проживающие 
совместно с ребенком, для снятия тревоги 
и напряжения по поводу коронавируса чаще 
выбирают такие копинговые действия, 
как «заниматься делом (работа, домашние 
дела, хобби, дети)» и аутотренинг. Они пред-
почитали реже смотреть новости о коро-
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навирусе, видимо вследствие усталости 
и выгорания, желая отдохнуть от професси-
ональной деятельности. Каждый седьмой, 
к сожалению, выбирал деструктивные ко-
пинговые действия (употребление алкоголя, 
запрещенных препаратов и бездействие), 
что в 2 раза чаще, чем в группе не имеющих 
детей. Последние чаще позволяли себе за-
нятие спортом, йогой; творчеством, чтение 
литературы и просмотр кинофильмов. Так-
же они чаще имели возможность и желание 
тратить время на изучение информации 
о COVID-19, что могло способствовать их 
профессиональному росту.

Значительную психологическую под-
держку в сложный пандемический период 
медики находят в семье (80 %), среди кол-
лег (63 %), природном оптимизме и жизне-
стойкости (54 %), в спорте (39 %), искусстве 
(28 %) и религии (15 %). Примечательно, 
что каждый четвертый сотрудник моного-
спиталя, имеющий детей до 16 лет, убеж-
ден, что ему помогает алкоголь и курение. 
В группе бездетных коллег таковых в три 
раза меньше. Они же чаще медиков-родите-
лей находят поддержку в себе самом, среди 
коллег, в спорте, искусстве, медитации.

Врачи, медсестры и младший меди-
цинский персонал, проживающие с несо-
вершеннолетними детьми, согласно дан-
ным опроса, предлагают в качестве мер 
по улучшению их психоэмоционального 
состояния в период пандемии: укомплекто-
ванность штата, адекватные нагрузки, воз-
можность полноценного отдыха, занятия 
спортом, отпуска с санаторно-курортным 
лечением, поднятие престижа профессии 
в обществе и высокую заработную плату, 
льготы, социальное обеспечение, введение 
в штат должности психолога; более тща-
тельную модерацию в социальных сетях 
с контролем негатива, оскорблений и не-
обоснованных выпадов населения в адрес 
врачей, обеспечение питанием. Эти выво-
ды были озвучены ранее в 2020 г. в г. Уха-
не, где медицинские работники назвали 
альтернативой вмешательства в психиче-
ское здоровье необходимость адекватного 
отдыха и обеспеченность средствами ин-
дивидуальной защиты. Исследования дру-
гих ученых подтвердили, что полноценные 
перерывы на еду и сон влияют на психиче-
ское благополучие больше, чем количество 
отработанных часов [14]. Ряд ученых также 
считают, что усиление дистресса у медиков 
в разгар пандемии не носит патологический 
характер и может быть в большей степе-
ни нормализовано с помощью поддержки 
сверстников, раундов шварца и активного 
мониторинга, а не формальных психиатри-
ческих вмешательств [15]. 

Заключение 

Проведенное нами исследование пси-
хоэмоционального состояния медицинских 
сотрудников трех моногоспиталей Воло-
годской области позволило выделить тех 
из них, кто является родителем несовер-
шеннолетних детей, в группу повышен-
ного риска утраты психического здоровья 
в период пандемии COVID-19. Именно 
они столкнулись с большим количеством 
проблем психологического характера в этот 
сложный период. Среди них значительно 
выше показатели распространения тревож-
ного и депрессивного расстройства. Нали-
чие субклинически выраженных симптомов 
требует оказания им профессиональной ам-
булаторной помощи специалистами психо-
логического и психиатрического профиля, 
а при наличии клинически выраженных 
симптомов (у 3 %) – госпитализации. Наи-
более высокий риск развития неблагопри-
ятных психологических исходов выявлен 
у мужчин, проживающих совместно с деть-
ми. У них выше показатели стресса, трево-
ги и депрессии. Однако сами сотрудники, 
отвечая на прямые вопросы, не понимают 
тяжести своего психоэмоционального со-
стояния, что говорит о неадекватной само-
оценке. Это особенно опасно в условиях 
работы в экстремальных условиях, необхо-
димости оказывать помощь нуждающимся 
пациентам. 

Отсутствие возможности у медиков-
родителей посвятить время себе, спокойно 
заняться спортом, творчеством, чтением, 
изучением литературы и высокий уровень 
психоэмоционального напряжения приво-
дит к более частому по сравнению с «бездет-
ными» коллегами использованию деструк-
тивных способов преодоления возросшей 
тревоги (употребление алкоголя, запрещен-
ных препаратов, курению), что также может 
негативно сказаться на их здоровье, семей-
ных отношениях и выполнении профессио-
нальных обязанностей.

В свою очередь нельзя не отметить по-
ложительный момент родительства, которое 
выступает фактором сдерживания суици-
дального поведения в стрессовой ситуации 
пандемии, несмотря на усталость и эмоци-
ональное выгорание. Среди медиков-мам 
также несколько ниже уровень стресса, чем 
у их женщин-коллег, которых дома не ждут 
маленькие дети.

По мнению респондентов-родителей, 
для сохранения и профилактики нарушений 
психического здоровья в период пандемии 
на уровне медицинской организации необ-
ходим комплекс мероприятий медицинско-
го, социального, образовательного характе-
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ра, направленного на поддержку не только 
работника, но и его семьи. Проведенное 
исследование доказало острую потребность 
в осуществлении данного комплекса меро-
приятий, особенно в отношении тех сотруд-
ников, кто имеет детей. 
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