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Представлены результаты изучения особенностей совладающего поведе-

ния и профессионального выгорания у лиц молодого возраста, перенесших 
COVID-19 − инфекцию. Обследовано 183 реконвалесцента, перенесших 6–8 ме-
сяцев назад COVID-19 − инфекцию. Клиническими формами COVID-19 у паци-
ентов в исследовании были: инаппарантная форма (79 человек – 43,17 %), острая 
респираторная вирусная инфекция (67 человек – 36,61 %), пневмония без дыха-
тельной недостаточности (37 человек – 20,22 %). Диагностика всех клинических 
случаев COVID-19, обследование, лечение и выписка больных из стационара 
проводились в соответствии с нормативными документами. Исследование пока-
зало высокую конструктивность стратегий преодолевающего поведения при раз-
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личных клинических формах протекания COVID-19 − инфекции у мужчин и 
женщин. Установлено, что основными моделями преодоления в обеих группах 
являются вступление в социальный контакт, поиск социальной поддержки, осто-
рожные действия, ассертивные действия, представленные в различной иерархи-
ческой последовательности при разных клинических формах COVID-19 − ин-
фекции. В ходе изучения показателей профессионального выгорания у мужчин и 
женщин, перенесших COVID-19 − инфекцию, обратил на себя внимание высо-
кий уровень деперсонализации при всех клинических формах заболевания. По-
лученные результаты исследования могут быть использованы при разработке 
алгоритмов психологической поддержки и реабилитации, сохранения здоровья 
реконвалесцентов, при планировании и осуществлении медико-
психологического сопровождения.  

Ключевые слова: лица молодого возраста, COVID-19 − инфекция, пан-
демия, стрессовые ситуации, копинг, профессиональное выгорание, эмоцио-
нальное истощение, деперсонализация, профессиональные достижения, медико-
психологическое сопровождение.  

 
Введение 

Известно, что особенностью COVID-19 − инфекции, пандемия кото-
рой которой началась в 2019 году, явился тот факт, что она она передается 
незаметно и быстро (как и все вирусные инфекции); этим можно объяснить 
высокую степень тревоги и страха в обществе, рост стигматизации и дис-
криминации [20]. Полагают, что массовый характер психологической 
травматизации в ходе пандемии и связанные с нею причины влекут за со-
бой негативные изменения ключевых макропсихологических показателей 
(снижение психологической устойчивости и социально-психологического 
благополучия) [8, 17]. Прогнозируют и рост межгрупповой напряженно-
сти, связанной с пандемией и с ее социально-экономическими последст-
виями [11], так как история человечества показывает взаимосвязь извест-
ных эпидемий со вспышками ксенофобии, межгрупповой напряженностью 
и поиском врагов [32], а низкий уровень социального доверия снижает об-
щественную поддержку мер, принимаемых государством для преодоления 
последствий пандемии. В том числе и по указанным причинам, жизнь со-
временного человека сама по себе характеризуется разного рода трудно-
стями и стрессами, поэтому для поддержания успешности в учебной и 
профессиональной деятельности, для сохранения психологического здоро-
вья в непростых условиях жизнедеятельности необходимо уметь преодо-
левать их. 

В настоящее время стратегии совладания с различными стрессовыми 
ситуациями обозначают термином «копинг», который был определен как 
когнитивный и поведенческий способ преодоления стресса. Данное поня-
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тие изначально предложено Р. Лазарусом и С. Фолкман и первоначально 
использовалось в рамках транзактной модели стресса [24], а позже − при 
изучении реакции человека на трудности, связанные с профессиональной и 
учебной деятельностью [21, 22, 25]. 

С момента начала изучения когнитивных и поведенческих способов 
преодоления стресса наметился ряд новых направлений исследований. Так, 
в настоящее время проблема копинга рассматривается через призму его 
нейрофизиологических основ [31], при этом подробно изучаются страте-
гии преодоления в период детства и юности человека, влияние природных, 
социальных факторов на развитие копинг-поведения, анализируется роль 
копингов в жизнестойкости субъекта, внимание акцентируется на соци-
ально-демографических предпосылках выбора копинг-стратегий субъек-
тами [18, 19]. Между представителями различных половозрастных и соци-
альных групп определены различия предпочитаемых стратегий совлада-
ния, выявлены особенности способности к копингу у детей с разными ти-
пами привязанности [1, 34]. Полагают, что копинг имеет серьезное значе-
ние для решения экстернализированных поведенческих проблем у моло-
дежи, наряду с эмоциональной регуляцией и принятием решений [29].  

Был разработан и подход, рассматривающий совладающее поведение 
как поведение субъекта, детерминируемого структурным, динамическим, 
экологическим и регулятивным факторами («…диспозиционный фактор 
совладающего поведения представляет соотношение индивидуально-
психологических особенностей, личностных стилевых качеств, являющих-
ся субъектными, т.е. задающими человеку выбор активного поведения в 
трудной жизненной ситуации. Разноуровневые диспозиционные характе-
ристики (от нейротизма и тревожности до самоотношения) могут высту-
пать предикторами выбора определенных стилей совладания» [7]). 

В отечественной психологии на сегодняшний день не существует 
общепризнанного инструментария для измерения совладающего поведе-
ния, хотя и признается, что вопрос о валидности методик, оценивающих 
стратегии преодолевающего поведения, актуален, поскольку подробная и 
надежная диагностика копинг-стратегий может выступить в качестве ос-
новы для коррекционной работы по снижению стресса и рисков суицида, 
для определения условий и ресурсов для сохранения психического здоро-
вья на фоне психосоциальных или средовых проблем [23, 27]. Вне коррек-
ционной работы, но в условиях осознаваемой социальной поддержки, 
стратегии совладающего поведения служат значительным ресурсом для 
сохранения психического здоровья [33]. 
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В связи тем, что проблематика копингов увязывается с более общи-
ми механизмами саморегуляции [9, 31], важную роль приобретает пробле-
ма профессионального выгорания как субъектно-личностного дезадапта-
ционного периода профессионализации, который в настоящее время рас-
сматривается как состояние и процесс эмоционального, физического и ум-
ственного истощения работника в условиях профессиональной деятельно-
сти, которое имеет свое продолжение в личной жизни. Традиционно син-
дром выгорания разные авторы соотносят с общей теорией стресса, рас-
сматривая его как особый стресс-синдром с широкой симптоматикой (ко-
торая проявляется в определенных обстоятельствах или ситуациях, потому 
что выгорание − это сугубо индивидуальный процесс). Вместе с тем, полу-
чены достоверные доказательства того, что понятие «стресс» отличается от 
понятия «выгорание» как концептуально, так и эмпирически: полагают, 
что первое относится к психическим состояниям, а второе затрагивает бо-
лее высокие уровни психологической регуляции и деформации психики 
личности в целом [6]. 

Субъективно профессиональное выгорание проявляется в виде ду-
шевного неблагополучия вследствие энерго-информационного дисбаланса 
между ожиданиями и реальностью; в переживаниях эмоционально-
мотивационного «опустошения»; в негативных диспозициях к объектам и 
субъектам профессиональной деятельности; в усилении пессимистических 
ожиданий относительно положительного результата, позитивного подкре-
пления (вознаграждения) за результаты активной деятельности; в неудов-
летворенности работой в организации, потере значимости и смыслов 
«сверх-усилий» в осуществляемой деятельности и в других признаках 
снижения субъектной активности [4]. Объективно же профессиональное 
выгорание проявляется в установках и действиях, способствующих субъ-
ективному уменьшению неопределенности трудовой деятельности, что 
связано с использованием неконструктивных поведенческих стратегий.  

Вместе с тем взаимосвязь копинг-стратегий и профессионального 
выгорания у лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию, изучена недоста-
точно. 

Целью исследования стало выявление предпочитаемых стратегий 
преодоления затруднительных ситуаций и оценка профессионального вы-
горания у лиц молодого возраста, перенесших COVID-19 − инфекцию, для 
эффективного проведения медико-психологических и социальных интер-
венций в интересах сохранения эпидемиологического благополучия в об-
ществе в период настоящей эпидемии. 
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Материал и методы исследования 
Обследовано 183 реконвалесцента (106 мужчин − М, средний воз-

раст 24,58 ± 1,79 года, и 77 женщин − Ж, средний возраст 19,44 ± 0,89 го-
да), перенесших 8 месяцев назад COVID-19 – инфекцию. Основными кли-
ническими формами (КФ) COVID-19 в нашем исследовании были: инаппа-
рантная форма (ИФ, 79 человек – 43,17 %), острая респираторная вирусная 
инфекция (ОРЗ, 67 человек – 36,61 %), пневмония без дыхательной недос-
таточности (П, 37 человек – 20,22 %).  

Установление диагноза, последующее обследование, лечение и вы-
писка больных из стационара проводилось в соответствии с нормативными 
документами [5]. Клинически выраженные формы заболевания были лег-
кого и среднетяжелого течения; осложнений, вызванных основным заболе-
ванием, не диагностировано. На момент обследования в группе исследова-
ния все были практически здоровы.  

Исследование предпочитаемых стратегий преодоления затрудни-
тельных ситуаций было проведено по личностному опроснику С. Хобфол-
ла и М. Лерман «Strategic Approach To Coping Scale» (SACS) [26], перевод 
и адаптация которого выполнены Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой 
[3].  

Положенная в основу методики стратегий преодоления модель стро-
ится на мнении авторов опросника относительно социальных последствий 
преодолевающего поведения, гендерных и межкультурных различий в по-
веденческих стратегиях (что позволяет более дифференцированно подойти 
к различиям в стратегиях преодоления) и основывается на предпосылке о 
том, что «здоровое» преодоление является активным и пpосоциальным; ак-
тивное же преодоление, в совокупности с положительным использованием 
социальных ресурсов, повышает стрессоустойчивость человека.  

В опроснике рассматриваются девять моделей поведения (стратегии 
преодоления): ассертивные действия (АД), вступление в социальный кон-
такт (СК), поиск социальной поддержки (СП), осторожные действия (ОД), 
избегание (И), импульсивные действия (ИД), манипулятивные (непрямые) 
действия (НД), асоциальные действия (АсД), агрессивные действия (АгД).  

Анализ и интерпретация полученных данных проводятся на основа-
нии сравнения полученных оценок по каждой из субшкал со средними 
контрольными значениями, как по исследуемой группе, так и по конкрет-
ному человеку (табл. 1).  
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Таблица 1  
Показатели стратегий преодоления (данные авторов методики, балл) 

 
Степень выраженности 

преодолевающей стратегии  Стратегии  
преодоления 

Модель  
поведения 
(действия) низкая средняя высокая 

Среднее  
значение,  

M ± m 

Активная АД 6–17 18–22 23–30 20,03 ± 0,45 
СК 6–21 22–25 26–30 23,25 ± 0,43 

Просоциальная 
СП 6–20 21–24 25–30 22,36 ± 0,47 
ОД 6–17 18–23 24–30 20,65 ± 0,40 

Пассивная 
И 6–13 14–17 18–30 18,39 ± 0,40 

Прямая ИД 6–15 16–19 20–30 15,65 ± 0,49 
Непрямая НД 6–17 18–23 24–30 18,89 ± 0,52 

АсД 6–14 15–19 20–30 15,86 ± 0,61 
Асоциальная 

АгД 6–13 14–18 19–30 16,41 ± 0,52 
 
На основании полученных данных для определения степени конст-

руктивности поведения рассчитывается оценка общего индекса конструк-
тивности стратегий преодолевающего поведения (ИК) по формуле:  

ИК = АП : ПА, 
где АП – сумма показателей субшкал 1, 2, 3; ПА – сумма показателей субшкал 6, 
8, 9. 

 
Конструктивная стратегия является «здоровым» и активным преодо-

лением, а в совокупности с положительным использованием социальных 
ресурсов (контактов) повышает стрессоустойчивость человека. 

 
Общий индекс конструктивности Выраженность конструктивности 

ИК < 0,85 низкая конструктивность 
ИК = (0,86 – 1,1) средняя конструктивность 

ИК > 1,1 высокая конструктивность 

 
Синдром выгорания был исследован нами по опроснику «Профес-

сиональное выгорание» (ПВ), разработанному на основе трехфакторной 
модели К. Маслач и С. Джексон [28] (русскоязычная версия Н.Е. Водопья-
новой и Е.С. Старченковой) [2]. Он состоит из трех субшкал: «Эмоцио-
нальное истощение» (ЭИ), «Деперсонализация» (Дп) и «Профессиональ-
ные достижения» (ПУ).  

О наличии высокого уровня выгорания свидетельствуют высокие 
оценки по субшкалам «Эмоциональное истощение» и «Деперсонализация» 
и низкие – по шкале «Профессиональная эффективность» (редукция пер-
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сональных достижений). Считается, что чем ниже человек оценивает свои 
возможности и достижения, чем меньше он удовлетворен самореализацией 
в профессиональной сфере, тем больше выражен синдром выгорания. По-
этому при исследовании динамики выгорания необходимо брать в расчет 
как конкретные значения по всем трем субшкалам, так и их взаимосвязь 
(потому что взаимосвязь и взаимовлияние факторов выгорания определя-
ют динамику процесса его развития). В собственном исследовании нами 
был использован вариант опросника «ПВ» для медицинских работников (в 
соответствии с профессиональной принадлежностью обследованных лиц – 
студенты факультета первичной подготовки врачей). Полученные данные 
сравнивались с контрольными значениями (табл. 2). Исследование осуще-
ствлялось в соответствии с принципами доказательной медицины [15], бы-
ло проверяющим гипотезу, рандомизированным, открытым, контролируе-
мым. 

 
Таблица 2 

Уровни показателей выгорания (данные авторов методики, балл) 
 

Субшкала Группы 
Низкий 
уровень 

Средний 
уровень 

Высокий 
уровень 

Очень  
высокий 
уровень 

Мужчины 5−15 16−24 25−34 Более 34 Эмоциональное ис-
тощение Женщины 6−16 17−25 26−34 Более 34 

Мужчины 2−4 5−12 13−15 Более 15 Деперсонализация / 
цинизм Женщины 1−4 5−10 11−13 Более 15 

Мужчины 37−48 34−28 27−23 22 и менееПрофессиональная 
успешность Женщины 37−48 36−28 27−22 21 и менее

 
У всех обследованных было получено добровольное информирован-

ное согласие на участие в исследовании. Работа выполнена в соответствии 
с положениями «Конвенции о защите личности в связи с автоматической 
обработкой персональных данных» [12]. Исследование проводилось груп-
повым методом в течение 40 мин. Все обследованные лица имели закон-
ченное среднее образование, поэтому предполагалось, что опрошенный 
способен оценить характер собственных переживаний, возникающих при 
прочтении утверждений, и привести их в соответствие с предложенными в 
методиках шкалами. Исследование носило индифферентный характер (об-
следованные не были заинтересованы в его результатах). 

Статистическая обработка материалов исследования проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ «Statistica for Windows» [16]. 
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Полученные количественные признаки представлены в виде М ± m, где М – 
среднее значение признака, m – стандартная ошибка средней величины. 
При сравнении полученных данных использовался t-критерий Стьюдента. 
В качестве значимых принимались результаты со степенью достоверности 
не ниже 95 % (p < 0,05). С помощью коэффициента корреляции Пирсона 
определяли силу линейной связи между величинами. 

 
Результаты и их анализ 

При исследовании модели поведения у лиц, перенесших COVID-19 − 
инфекцию, установлено, что у респондентов (как мужчин, так и женщин) 
степень выраженности стратегий преодоления в основном низкая и сред-
няя. Это нашло свое отражение в среднем балле методики (табл. 3 и 4). 

При анализе стратегий действия обследованных лиц важно отметить 
их ассертивность как умение самостоятельно регулировать свое поведение 
и отвечать за него вне зависимости от оценок и влияния других людей, ибо 
это баланс между пассивным и агрессивным стилем общения − что осо-
бенно актуально в настоящих условиях еще не завершившейся COVID-19 − 
эпидемии [30]. 

Традиционно считается, что мужчины чаще направляют свои усилия 
по преодолению непосредственно на проблему, вызвавшую стресс (про-
блемно-ориентированное поведение преодоления), тогда как женщины 
предпочитают направлять усилия на управление своими эмоциональными 
реакциями на стресс (эмоционально-ориентированное поведение преодо-
ления) или используют стратегию избегания; в то же время полагают, что 
гендерные различия в преодолении могут быть в большей степени продук-
том окружения, в котором находятся мужчины и женщины, чем функцией 
гендера. 
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Здесь важно отметить высокую общую конструктивность стратегий 
преодолевающего поведения (табл. 5) при различных КФ COVID-19 − ин-
фекции у мужчин и женщин (некоторое снижение ИК при П у мужчин, 
возможно, связано с особенностями перенесения болезни мужчинами). 

 
                                                                                                                    Таблица 5 
Показатели общего индекса конструктивности при различных клинических 

формах COVID-19 − инфекции у мужчин и женщин 
 

КФ COVID-19 − инфекции 
ИФ ОРЗ П 

М, n = 34 Ж, n = 45 М, n = 46 Ж, n = 21 М, n = 26 Ж, n = 11 
1,4 1,4 1,34 1,7 1,1 1,4 

 
Необходимо подчеркнуть, что в ранее проведенных исследованиях 

[13] было показано, что у лиц молодого возраста преобладает системная 
рефлексия, показатели которой сравнимы с данными тех лет, когда не бы-
ло столь значимых глобальных потрясений. Это, вероятно, отражает адек-
ватное восприятие текущей ситуации положительно мотивированными 
людьми молодого возраста. 

Необходимо отметить различие в корреляционных связях между по-
казателями мужчин и женщин при различных клинических формах 
COVID-19 − инфекции. Так, в группе «ИФ» у мужчин сильная корреляци-
онная связь была выявлена между показателями «Вступление в социаль-
ный контакт» и «Поиск социальной поддержки» (r = 0,78), «Манипулятив-
ные действия» и «Асоциальные действия» (r = 0,73); у женщин же сильная 
корреляционная связь была только между показателями «Асоциальные 
действия» и «Агрессивные действия» (r = 0,72).  

В группе «ОРЗ» у мужчин сильная корреляционная связь была выяв-
лена между показателями «Вступление в социальный контакт» и «Поиск 
социальной поддержки» (r = 0,87), «Вступление в социальный контакт» и 
«Осторожные действия» (r = 0,82), «Поиск социальной поддержки» и «Ос-
торожные действия» (r = 0,78), «Манипулятивные действия» и «Асоциаль-
ные действия» (r = 0,72), «Манипулятивные действия» и  «Асоциальные 
действия» (r = 0,73); у женщин же сильная корреляционная связь была ме-
жду показателями «Вступление в социальный контакт» и «Поиск социаль-
ной поддержки» (r = 0,88), «Манипулятивные действия» и «Асоциальные 
действия» (r = 0,74), «Асоциальные действия» и «Агрессивные действия» 
(r = 0,77).  
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В группе «П» в обеих группах, возможно, по причине выраженности 
соматических нарушений, отмечено большее количество случаев сильной 
корреляционной связи между показателями. Так, у мужчин сильная корре-
ляционная связь была выявлена между показателями «Ассертивные дейст-
вия» и «Вступление в социальный контакт» (r = 0,83), «Ассертивные дей-
ствия» и «Поиск социальной поддержки» (r = 0,76), «Ассертивные дейст-
вия» и «Импульсивные действия» (r = 0,88), «Вступление в социальный 
контакт» и «Осторожные действия» (r = 0,72), «Вступление в социальный 
контакт» и «Импульсивные действия» (r = 0,75), «Избегание» и «Манипу-
лятивные действия» (r = 0,86), «Избегание» и «Асоциальные действия» (r = 
0,84), «Избегание» и «Агрессивные действия» (r = 0,71), «Манипулятивные 
действия» и «Асоциальные действия» (r = 0,76), «Манипулятивные дейст-
вия» и «Агрессивные действия» (r = 0,74), «Асоциальные действия» и «Аг-
рессивные действия» (r = 0,85); тогда как у женщин сильная корреляцион-
ная связь отмечена между показателями «Избегание» и «Манипулятивные 
действия» (r = 0,73), «Избегание» и «Асоциальные действия» (r = 0,71), 
«Асоциальные действия» и «Агрессивные действия» (r = 0,74). 

Связь показателей моделей поведения в группах с различными фор-
мами перенесенной COVID-19 − инфекции (с учетом гендерного состава) 
изучалась с помощью многофакторного дисперсионного анализа из соста-
ва пакета прикладных программ «Statistica for Windows» (данные приведе-
ны на рисунках 1−3). Значимость различий между показателями в группах 
рассчитана по методике LSD (Least Significant Difference method). 

Так, показано, что в обеих группах (М и Ж) основными моделями 
преодоления у лиц, перенесших ИФ COVID-19 − инфекции, являются: 
вступление в социальный контакт (на рисунке обозначен как Вст), поиск 
социальной поддержки (Пои), осторожные действия (Ост),  ассертивные 
действия (Асс) (p > 0,05); отмечены некоторые различия между группами 
по показателям моделей поведения, отходящим на второй план (p > 0,05). 

В обеих группах (М и Ж) основными моделями преодоления у лиц, 
перенесших COVID-19 − инфекцию в форме ОРЗ, являются: поиск соци-
альной поддержки (Пои) (достоверность различия между группами только 
здесь, p < 0,05), вступление в социальный контакт (Вст), ассертивные дей-
ствия (Асс), осторожные действия (Ост); у лиц, перенесших COVID-19 − 
инфекцию в форме П: осторожные действия (Ост), вступление в социаль-
ный контакт (Вст), поиск социальной поддержки (Пои), ассертивные дей-
ствия (АД), различие между группами недостоверно (p > 0,05). 
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Рис. 1. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших инаппарантную форму (ИФ)  

COVID-19 − инфекции 
 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию в форме острой 

респираторной вирусной инфекции (ОРЗ) 

  118



 
 

Рис. 3. Взаимосвязь и достоверность различий между показателями моделей  
поведения в группах лиц, перенесших COVID-19 − инфекцию  
в форме пневмонии без дыхательной недостаточности (П) 

 
Уровни показателей выгорания у мужчин и женщин, перенесших 

COVID-19 − инфекцию, приведены в табл. 6. Отмечено, что как у мужчин, 
так и у женщин в группах ИФ и ОРЗ эмоциональное истощение имеет 
средний уровень, возрастая до высокого уровня в группе П. 

 
Таблица 6 

Уровни показателей выгорания у мужчин и женщин, перенесших  
COVID-19 − инфекцию, (M ± m) 

 
ЭИ Дп  ПУ  КФ  

COVID-19 М, n = 34 Ж, n = 45 М, n = 46 Ж, n = 21 М, n = 26 Ж, n = 11 

ИФ  21,23 ± 6,5 20,6 ± 3,34 13,82 ± 3,84 13,38 ± 2,75 38,06 ± 5,87 35,0 ± 6,31
ОРЗ  23,11 ± 5,9 22,29 ± 5,88 14,85 ± 3,34 12,43 ± 2,49 33,8 ± 7,11 39,76 ± 5,01
П  26,23 ± 4,76 28,45 ± 4,79 15,77 ± 3,09 17,36 ± 3,49 30,46 ± 5,38 34,18 ± 4,56

 
Деперсонализация (под этим термином в данной методике подразу-

мевается негативное, бездушное, циничное отношение к людям, когда кон-
такты становятся обезличенными и формальными, а возникающие нега-
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тивные установки могут поначалу иметь характер сдерживаемого раздра-
жения) у мужчин и женщин при всех КФ COVID-19 − инфекции имеет вы-
сокий уровень, что, возможно, обусловлено как соматическими особенно-
стями течения болезни, так и его социальными издержками. 

Профессиональная успешность у мужчин и женщин в группах нахо-
дится на низком уровне, что на фоне заболевания и нахождения в стацио-
наре проявляется в виде снижения чувства компетентности в своей работе, 
чувства собственной несостоятельности, уменьшения ценности своей дея-
тельности, негативного самоотношения в профессиональном плане, чувст-
ва вины, безразличия, при том что ранее проведенными исследованиями 
установлено: показатели субъективного благополучия во всех группах 
имели в основном средние значения [14]. 

Корреляционные связи между показателями выгорания при разных 
КФ в основном имели средний и слабый характер, как у мужчин, так и у 
женщин.  

 
Заключение 

Таким образом, исследование показало высокую конструктивность 
стратегий преодолевающего поведения при различных КФ COVID-19 − 
инфекции у мужчин и женщин. Установлено, что основными моделями 
преодоления в обеих группах являются: вступление в социальный контакт, 
поиск социальной поддержки, осторожные действия, ассертивные дейст-
вия, представленные в различной иерархической последовательности при 
разных КФ COVID-19 − инфекции. Необходимо подчеркнуть, что возмож-
ные постковидные изменения были обусловлены именно основным заболе-
ванием, так как преморбидные соматическая, физиологическая астения либо 
другие причины как следствие дизрегуляции диагностированы не были. 

В ходе изучения показателей профессионального выгорания у муж-
чин и женщин, перенесших COVID-19 − инфекцию, обратил на себя вни-
мание высокий уровень деперсонализации при всех КФ заболевания, а это 
может оказывать влияние на сохранение здоровья реконвалесцента, и та-
кие люди, по показаниям, нуждаются в тщательном медико-психологи-
ческом сопровождении. Важно подчеркнуть, что все мероприятия реаби-
литации были осуществлены в том максимальном объеме, который возмо-
жен исходя из конкретных условий [10], начиная с момента госпитализа-
ции пациента в стационар, исходя из традиционных периодов реабилита-
ции (щадящего, щадяще-тренирующего и активирующего), в результате 
чего группа наблюдения (реконвалесценты) в настоящее время подлежит 
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только диспансерному наблюдению. То есть, при необходимости психоло-
гической интервенции в процесс преодоления возможных негативных по-
следствий послеболезненных патологических стрессов, поведенческий 
подход позволяет более дифференцированно подойти к различиям в пре-
одолении и к парадигмам, перспективным с точки зрения возможности 
решения возникающих вопросов.  

Полученные результаты исследования могут быть использованы при 
разработке алгоритмов психологической поддержки и реабилитации, со-
хранения здоровья реконвалесцентов, планировании и осуществлении ме-
дико-психологического сопровождения. 
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Abstract. The article presents the results of studying the characteristics of 

coping behavior and professional burnout in young people who have undergone 
COVID-19 infection. We examined 183 convalescents who had had COVID-19 
infection 6-8 months ago. The main clinical forms of COVID-19 in this study were 
inapparent form (79 people – 43.17 %), acute respiratory viral infection (67 people – 
36.61 %), pneumonia without respiratory failure (37 people – 20.22 %). Diagnostics of 
all clinical cases of COVID-19, examination, treatment and discharge of patients from 
the hospital were carried out in accordance with regulatory documents. The study 
showed a high constructiveness of coping strategies for various clinical forms of 
COVID-19 infections in men and women. It was found that the main coping models in 
both groups are entering into social contact, seeking social support, cautious actions, 
assertive actions presented in a different hierarchical sequence for different clinical 
forms of COVID-19 infection. In the course of studying the indicators of professional 
burnout in men and women who have undergone COVID-19 infection, attention was 
drawn to the high level of depersonalization in all clinical forms of the disease. This 
can affect the preservation of the health of the convalescent and such people, accord-
ing to indications, need careful medical and psychological support. 

Keywords: young people, COVID-19 infection, pandemic, stressful situations, 
coping, professional burnout, emotional exhaustion, depersonalization, professional 
achievements, medical and psychological support. 
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