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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка уровня психологического благополучия студентов и преподавателей высших медицинских учебных заве-
дений в период пандемии COVID-19.
Материал и методы: в исследование вошли студенты (n=746) и преподаватели вузов (n=1184). В группе преподавателей 296 (25%) 
мужчин и 888 (75%) женщин. Средний возраст составил 41,1±15,1 года. В группе студентов 301 (40,3%) мужчина и 445 (59,7%) жен-
щин. Средний возраст — 21,2±5,5 года. Для оценки психологического благополучия использовались: онлайн-опросник; шкала вос-
принимаемого стресса-10; опросник оценки здоровья пациентов (PHQ-4); опросник GAD-2; 5-балльная шкала Лайкерта; 10-балльная 
оценка конспирологического мировоззрения.
Результаты и обсуждение: анализ результатов шкалы воспринимаемого стресса-10 показал, что умеренное нервно-психическое пе-
ренапряжение испытывали 352 (29,7%) преподавателя и 213 (28,6%) студентов, выраженное — 39 (3,2%) и 36 (4,8%) соответственно. 
Высокая вероятность возникновения стресса отмечена у 70 (5,9%) преподавателей и 35 (4,6%) студентов. В период проведения иссле-
дования умеренный стресс испытывали 72,2% преподавателей и 68,2% студентов, высокий уровень стресса зафиксирован у 6,3 и 11,7% 
соответственно. Показано статистически значимое преобладание высокого уровня стресса у студентов (р≤0,05). Высокая вероятность 
возникновения депрессии отмечена у 106 (8,9%) преподавателей и 79 (10,6%) студентов, а необходимость оценки степени выраженно-
сти депрессии зафиксирована у 178 (15,0%) и 109 (14,6%) соответственно. Необходимость в углубленной оценке тревожности (прове-
дение теста GAD-7) зарегистрирована у 106 (8,9%) преподавателей и 79 (10,6%) студентов. Обращение за психологической помощью 
допустили 458 (38,7%) преподавателей и 327 (43,8%) студентов, полностью исключили — 461 (38,9%) и 307 (41,2%) соответственно. 
Уровень социального оптимизма по поводу долгосрочного будущего оказался низким. Вместе с тем 661 (55,8%) преподаватель и 426 
(57,1%) студентов считали, что их дети будут жить лучше, чем они. Только 649 (54,8%) преподавателей и 403 (54,0%) студента уверены 
в том, что россияне смогут изменить жизнь в стране к лучшему. Конспирологическое мировоззрение было характерно для 514 (43,4%) 
преподавателей и 302 (40,5%) студентов.
Заключение: проведенное исследование показало высокий уровень эмоционального и психологического напряжения как среди пре-
подавателей, так и среди студентов, что влекло за собой развитие депрессии, тревоги, появление негативных мыслей, снижение пози-
тивного настроя и веры в будущее и, как следствие, снижение мотивации и недоверие к социальным, психологическим и медицинским 
аспектам.
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учебные заведения.
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Введение
Психологическое благополучие личности является одной 

из  фундаментальных проблем в  психологии, интерес к  ко-
торой сохраняется на протяжении всей истории психологии 
как науки. Особенно актуально изучение данного направле-
ния в условиях меняющейся социальной обстановки — воз-
действия значительного количества антропогенных и  при-
родных факторов на  человека. Одним из  примеров такого 
воздействия стала пандемия COVID-19, охватившая боль-
шую часть населения России в 2020 г. и способствовавшая 
прямому и опосредованному влиянию на психическое здо-
ровье и когнитивный потенциал человека [1].

Согласно современным представлениям, психологиче-
ское благополучие — многомерная конструкция, опреде-
ление которой до  сих пор остается предметом дискуссий 
[2, 3]. По  определению Ролло Мэя, психологическое бла-
гополучие — это интегральное системное состояние че-
ловека или группы, которое представляет собой сложную 
взаимосвязь физических, психологических, культурных, 

1	 ВОЗ. Устав (Конституция) Всемирной организации здравоохранения. (Электронный ресурс.) URL: https://www.who.int/ru/about/accountability/governance/constitution (дата обращения: 14.09.2023).

социальных и  духовных факторов и  отражает восприятие 
и оценку человеком своей самореализации с точки зрения 
пика потенциальных возможностей [4].

Понятие благополучия также рассматривается как  ос-
новной критерий состояния здоровья. Согласно опреде-
лению ВОЗ «здоровье — состояние полного физического, 
умственного и социального благополучия, а не только от-
сутствие болезней и физических дефектов»1.

Многочисленные исследования связали феноменологи-
ческие показатели благополучия с уменьшением активации 
центральной нервной системы в ответ на негативные сти-
мулы. Было показано, что  психологическое благополучие 
способно снизить риск возникновения соматических, пси-
хиатрических и неврологических заболеваний индивидов — 
депрессии, генерализованного тревожного расстройства, 
шизофрении и др. [5, 6].

Психологическое благополучие является одним из важ-
ных факторов процесса обучения. Десятилетия наблюда-
тельных и интервенционных исследований связали показа-
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ABSTRACT
Aim: to assess the psychological well-being of students and teachers of higher medical educational institutions during the COVID-19 pandemic.
Patients and Methods: the study included students (n=746) and university teaching staff (n=1184). Among teachers were 296 men (25%) and 
888 women (75%). The mean age was 41.1±15.1 years. Among students were 301 men (40.3%) and 445 women (59.7%). The mean age was 
21.2±5.5 years. An online questionnaire, Perceived Stress Scale (PSS), Patient Health Questionnaire (PHQ-4), GAD-2 questionnaire, 5-point 
Likert scale, and 10-point assessment of the conspiracy worldview were used to assess psychological well-being.
Results: the results of the PSS-10 have demonstrated that 352 teachers (29.7%) and 213 students (28.6%) experience moderate 
neuropsychic stress, whereas 39 teachers (3.2%) and 36 students (4.8%) experience severe neuropsychic stress. A high probability of 
stress was reported in 70 teachers (5.9%) and 35 students (4.6%). During the study period, 72.2% of teachers and 68.2% of students 
experienced moderate stress, whereas 6.3% of teachers and 11.7% of students experienced severe stress. A significant predominance of 
severe stress in students was reported (p≤0.05). A high likelihood of depression was reported in 106 teachers (8.9%) and 79 students 
(10.6%), whereas the need to assess depression severity was reported in 178 teachers (15.0%) and 109 students (14.6%). The need for 
an in-depth anxiety assessment (GAD-7) was reported in 106 teachers (8.9%) and 79 students (10.6%). 458 teachers (38.7%) and 327 
students (43.8%) requested psychological support, while 461 teachers (38.9%) and 307 students (41.2%) were completely excluded 
from seeking psychological support. The level of social optimism about the long-term future was low. Meanwhile, 661 teachers (55.8%) 
and 426 students (57.1%) believed that their children would live better. Only 649 teachers (54.8%) and 403 students (54.0%) are 
confident that Russians are able to change their lives for the better in the country. A conspiracy worldview was typical for 514 teachers 
(43.4%) and 302 students (40.5%).
Conclusion: our findings show a high level of emotional and psychological stress both among teachers and students, which entailed the 
development of depression and anxiety, the ap-appearance of negative thoughts, a decrease in positive attitude and faith in the future, and 
consequently, reduced motivation and distrust in social, psychological, and medical aspects.
KEYWORDS: psychological well-being, depression, anxiety, teachers, students, stress, medical higher education institutions.
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тели психологического благополучия молодежи и взрослых 
с результатами в области здоровья, а также с образователь-
ными и профессиональными достижениями, самореализа-
цией [7–9].

Ряд авторов считают психологическое благополучие 
важным защитным фактором при  психических расстрой-
ствах. Эмоциональные и  поведенческие проблемы, кото-
рые не являются частью диагностированного расстройства, 
с каждым годом встречаются все чаще, причем их частота 
значительно увеличилась за  последние 30 лет, особенно 
во  время пандемии COVID-19 [10]. Проблемы, связанные 
с  психическим здоровьем молодежи, могут с  течением 
времени оказывать каскадное воздействие на  результаты 
обучения и  последующие профессиональные результаты, 
создавая серьезное экономическое бремя [11].

Результаты, полученные в ходе метаанализа, проведен-
ного N. Vindegaard et al. [12], свидетельствуют о том, что в 
период пандемии COVID-19 у лиц, перенесших инфекцию, 
выявлен высокий (96,2%) уровень симптомов посттравма-
тического стресса (PTSS) и статистически значимо высо-
кий уровень симптомов депрессии. Пациенты с  ранее су-
ществовавшими психическими расстройствами сообщали 
об  ухудшении психиатрических симптомов. Исследова-
ния, в  которых участвовали работники здравоохранения, 
выявили усиление депрессии / депрессивных симптомов, 
тревоги, психологического дистресса и  плохого качества 
сна. Популяционные исследования показали более низкую 
степень психологического благополучия и более высокую 
степень тревоги и депрессии по сравнению с тем, что было 
до COVID-19.

Пандемия COVID-19 затронула все сферы жиз-
ни человека, продиктовав новые условия системе высше-
го образования, потребовав от  всех участников процесса 
обучения быстрой адаптации к использованию информаци-
онных технологий в дистанционном образовании, что в ряде 
случаев увеличило психологическую нагрузку. Так, на-
пример, в исследовании R. Dragun et al. [13], проведенном 
при  участии студентов-медиков Хорватии (n=1326), оце-
нивали воспринимаемый стресс, качество жизни, счастье, 
беспокойство и состояние оптимизма как показатели пси-
хологического благополучия с использованием общего ли-
нейного моделирования. Авторы установили, что карантин 
и последующее гибридное обучение значительно повлияло 
на качество жизни, счастье, оптимизм (все p<0,001) и вос-
приятие стресса у  студентов (p=0,005). Наравне с  этим 
авторы выявили, что  приверженность лечению в  случае 
возникновения заболевания положительно коррелиро-
вала с  качеством жизни и  временем учебы и  отрицатель-
но — с использованием гаджетов в  период до  карантина 
(все p<0,001).

По  данным систематического обзора и  метаанали-
за 90 публикаций (46 284 случая) среди студентов вузов 
в  течение трехлетнего периода пандемии COVID-19 об-
щая распространенность симптомов тревоги составила 
29,1% (95% доверительный интервал (ДИ) 20,9–39,0; K=9, 
N=22 357), а  общая распространенность симптомов де-
прессии — 23,2% (95% ДИ 15,7–32,9; K=12, N=23 927). 
Эти данные показали, что COVID-19 оказал значительное 
влияние на психологическое благополучие студентов уни-
верситетов [14].

Кроме того, по мнению отечественных исследователей, 
социально-психологическая специфика дистанционного 
и гибридного обучения свидетельствует о снижении вклю-

ченности в обучение и изменении мотивации к получению 
знаний у участников учебного процесса [15].

Выявлено, что  студенты медицинских вузов относятся 
к популяционной группе риска развития тревожно-депрес-
сивных состояний и психоэмоционального выгорания. На-
рушенное психологическое благополучие на фоне стресса 
влияет на успеваемость студентов [16].

Известно, что  стресс, как  острый, так и  хронический, 
приводит к  каскаду биохимических процессов в  нервной 
системе, проявлением которых является нарушение вза-
имодействия между стимулом к обучению и механизмом, 
участвующим в  нарушении привычного поведения. Мно-
гочисленные нейротрансмиттеры и  рецепторы опосреду-
ют межрегионарную передачу информации (например, 
визуальную и  слуховую), способствуя эмоциональному 
измерению познания и поведения. Следствием такого воз-
действия является нарушение функций, которые обеспе-
чивают целостность психики, саморегуляцию психической 
деятельности в  таких ее составляющих, как  целеполага-
ние, в  том числе мотивация и  намерения, формирование 
программы (выбор средств) реализации цели, контроль 
за осуществлением программы и ее коррекция [17]. Отсут-
ствие мотивации — величайшая душевная трагедия, разру-
шающая все жизненные устои, как писал Г. Селье [18].

Многие клинические исследования показывают, 
что при наличии стресса не только снижается мотивация 
к  обучению, но  и возникают обесценивание полученных 
знаний, затруднение воспроизведения имеющихся умений 
и навыков. Постоянная загруженность сознания обсужде-
нием причин стресса и  поиском выхода из  него снижает 
емкость оперативной памяти, а  измененный при  стрес-
се гормональный фон вносит нарушения в  процесс вос-
произведения необходимой информации. Следует также 
отметить нарушения взаимодействия полушарий мозга 
при выраженном эмоциональном стрессе в сторону боль-
шего доминирования правого, «эмоционального» полуша-
рия, и уменьшения влияния левой, «логической» полови-
ны коры больших полушарий на  сознание человека. Все 
вышеназванные процессы не  только являются следстви-
ем развития психологического стресса, но и препятству-
ют его успешному и  своевременному разрешению, так 
как снижение мыслительного потенциала затрудняет по-
иски выхода из  стрессовой ситуации. Многочисленными 
исследованиями доказано, что стресс вызывает реоргани-
зацию лобно-триатальной области и гиппокампа, что ста-
новится причиной нарушения памяти и расстройств пове-
дения [19–23].

В  ряде исследований подтверждены многочисленные 
негативные эффекты конспирологических убеждений. Вера 
в теорию заговора нередко ведет к стрессу и способствует 
неблагоприятному для здоровья поведению, в числе проче-
го может снижать вероятность вакцинации, формировать 
скептическое отношение к  мерам предотвращения рас-
пространения заболеваний. Во время пандемии COVID-19 
вера в теорию заговора снижала эффективность противо-
эпидемических мероприятий. Социальные и политические 
последствия веры в теорию заговора способствовали сни-
жению доверия к науке и деструктивному политическому 
поведению [24, 25].

Таким образом, целью исследования явилась оценка 
уровня психологического благополучия студентов и  пре-
подавателей высших медицинских учреждений в  период 
пандемии COVID-19.
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Материал и методы
В период с января по март 2022 г. проведено попереч-

ное одномоментное онлайн-исследование (платформа 
ancetolog.ru). В исследовании приняли участие сотрудники 
вузов (профессорско-преподавательский состав), студен-
ты 4, 5 и  6-х курсов ФГБОУ ВО МГМСУ им А.И. Евдоки-
мова Минздрава России, Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова, Медицинского института им. С.И. Геор-
гиевского ФГАОУ ВО «КФУ им. В.И. Вернадского», ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России. Для  оценки психоло-
гического благополучия студентов и  профессорско-пре-
подавательского состава было проанализировано 1930 
анкет: 1184 — профессорско-преподавательского соста-
ва и 746 — студентов. В группе преподавателей было 296 
(25%) мужчин и  888 (75,0%) женщин. Средний возраст 
составил 41,05±15,11 года. В  группе студентов был 301 
(40,3%) мужчина и 445 (59,7%) женщин. Средний возраст — 
21,2±5,5 года. Все респонденты, участвовавшие в исследо-
вании, были добровольцами.

Критерии включения в  исследование: возраст 18 лет 
и старше; принадлежность к обучающимся в медицинском 
вузе или  сотрудникам медицинских вузов; добровольное 
согласие на заполнение онлайн-опросника.

Критерии исключения из  исследования: лица, имею-
щие другую профессиональную принадлежность и  не от-
носящиеся к студентам и сотрудникам медицинских вузов; 
заполнение онлайн-анкеты менее чем за 8 мин.

Онлайн-опросник состоял из  двух частей: паспорт-
ной части и блока специальных вопросов. Паспортная часть 
анкеты включала данные о  возрасте, профессии, месте 
проживания. Специальный блок анкеты состоял из  во-
просов, связанных с  особенностями течения заболевания 
COVID-19, и вопросов, отражающих психологическую со-
ставляющую респондента. Для  оценки воспринимаемо-
го стресса использовалась шкала воспринимаемого стрес-
са-10 (Perceived Stress Scale-10 — PSS-10). Шкала PSS-10 
включает 10 вопросов, распределенных в 2 субшкалы: пе-
ренапряжение (оценка факторов дистресса — шкала с пря-
мыми пунктами) и противодействие стрессу (оценка совла-
дания — шкала с обратными пунктами). Параметры ответов 
включали градацию от 1 («никогда») до 5 («часто»). Высо-
кий балл по субшкалам и по шкале в целом свидетельство-
вал о высоком уровне стресса [26, 27].

Для оценки депрессии и тревоги использовались вали-
дированные ультракороткие скрининговые тесты, в  част-
ности «Опросник оценки здоровья пациентов» (Patient 
Health Questionnaire — PHQ-4). Опросник PHQ-4 состоит 
из  двух частей: опросника PHQ-2 и  опросника генерали-
зованного тревожного расстройства ГТР-2 (сокращенная 
версия ГТР-7), которые служат в качестве ультракороткого 
скрининга депрессии и тревоги, а при суммировании бал-
лов — общего психологического дистресса2 [28]. Грани-
цей нормы и патологии принято считать оценку в 3 балла. 
Оценка 3 балла и выше свидетельствует о необходимости 
применения полной версии шкалы PHQ-9 для  уточнения 
выраженности депрессии. Сумма баллов, равная 4, 5 или 6, 
свидетельствует о высокой вероятности наличия клиниче-
ски выраженной депрессии [29].

Для  оценки тревожных расстройств использовался 
опросник GAD-2, применяемый в качестве скрининга ге-
нерализованного тревожного расстройства (GAD). Града-

2	 The Patient Health Questionnaire (PHQ). (Electronic resource.) URL: https://www.phqscreeners.com (access datе: 12.09.2023).

ция по каждому пункту составляет от 0 («никогда») до 3 
(«почти каждый день»). Общий балл (от 0 до  6) исполь-
зовался для  разделения пациентов на  группы по  уров-
ню тяжести: минимальное тревожное расстройство (0–2) 
и тяжелое тревожное расстройство (3–6). Сумма баллов 
3 и  более свидетельствует о  необходимости проведе-
ния расширенного исследования с использованием опрос
ника GAD-7 [30].

Для  изучения общего восприятия сложившейся обще-
ственной и  мировой обстановки, отражающего в  целом 
понятие «социальный оптимизм», использовалась 5-бал-
льная шкала Лайкерта, разработанная автором в  1932 г., 
оценивающая степень согласия или несогласия с конкрет-
ным утверждением или  проблемой и  вариантами ответа 
от «полностью не  согласен» до «полностью согласен», где 
1 — совершенно не согласен; 2 — скорее не согласен; 3 — 
ни то, ни  другое / трудно сказать; 4 — скорее согласен; 
5 — полностью согласен. Для оценки конспирологическо-
го мировоззрения были использованы ответы респонден-
тов с обобщенной формулировкой: «Я думаю, что офици-
альная версия событий, которую дают власти, очень часто 
скрывает правду» с 10-балльной оценкой результата, где 
1–2 балла — совершенно не согласен; 3–4 балла — скорее 
не согласен; 5–6 баллов — ни то, ни другое / трудно ска-
зать; 7–8 баллов — скорее согласен; 9–10 баллов — полно-
стью согласен.

Для проведения статистического анализа использовался 
пакет прикладных статистических программ Statistica 10.0.

Для  описания количественных данных, имеющих нор-
мальное распределение, использовали среднюю величину 
(М) и стандартное отклонение (SD). При  описании каче-
ственных данных использовались частоты и доли (%) в ка-
ждой выборке.

Результаты и обсуждение
Оценка воспринимаемого стресса

Анализ проведенного опроса, основанного на  ре-
зультатах подшкал PSS-10, показал, что  большая часть 
преподавателей (96,6%) и студентов (95,2%) испытывали 
легкое и  умеренное нервно-психическое перенапряже-
ние (рис. 1).

Несмотря на низкий процент респондентов, испыты-
вающих выраженное нервно-психическое перенапряже-
ние, данную категорию нельзя не  учитывать, поскольку 
это та когорта, которая уже потенциально имеет риск раз-
вития тяжелых эмоциональных расстройств и на момент 
опроса нуждалась в  проведении профилактических, ле-
чебных или  других мероприятий. Известно, что  стресс, 
как острый, так и хронический, приводит к каскаду био-
химических процессов в  нервной системе. Многочис-
ленные нейротрансмиттеры и  рецепторы опосреду-
ют межрегионарную передачу информации (например, 
визуальную и  слуховую), способствуя эмоциональному 
изменению познания и  поведения. Следствием такого 
воздействия является нарушение функций, которые обе-
спечивают целостность психики, саморегуляцию пси-
хической деятельности. При  наличии стресса не  только 
снижается мотивация к обучению и преподаванию, но и 
возникает обесценивание полученных знаний и  проде-
ланной работы [18].
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Оценка результатов подшкалы «Противодействие стрес-
су» свидетельствовала о низкой устойчивости респондентов 
к воздействию стрессовой среды и низкой эмоциональной 
выносливости у абсолютного большинства преподавателей 
и студентов (94,1 и 95,4% соответственно) (рис. 2).

Эмоциональная устойчивость отражает свойства здоро-
вой нервной системы, тогда как повышенная эмоциональ-
ная реактивность — наоборот, что в последующем может 
приводить к появлению расстройств психических функций, 
развитию аффективной патологии (депрессия, тревога, 
расстройство личности и др.).

По  результатам нашего исследования высокая веро-
ятность возникновения депрессии (4 балла и  более) была 
выявлена у 10,1% преподавателей и 10,3% учащихся. Необ-
ходимость расширенной оценки уровня депрессии (приме-
нение полной шкалы PHQ-9 для уточнения выраженности 
депрессии) была зафиксирована у 15 и 14,6% соответствен-
но (табл. 1).

Усредненный показатель GAD-2 по  выборке соста-
вил 0,86±1,3 балла, необходимость в  углубленной оцен-
ке тревожности (проведение теста GAD-7) зарегистрирова-
на у 8,9% преподавателей и 10,6% студентов (табл. 2).

Из  представленных данных видно, что  депрессия 
и  тревога — наиболее распространенные расстройства 
настроения — оказывают значительное влияние как на ра-
боту, так и  на здоровье и  личную жизнь человека [30]. 
Известно, что  эти два состояния тесно связаны с  функ-

циональными нарушениями, нетрудоспособностью и ис-
пользованием медицинских услуг. Тревога оказывает 
существенное влияние на функциональный статус участ-
ников преподавательской деятельности и  на эффектив-
ность обучения студентов. В литературе описана умерен-
ная и высокая корреляция между выгоранием на работе, 
депрессией и тревожностью. Аффективные расстройства 
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Таблица 1. Вероятность возникновения депрессии (интерпретация PHQ-2)
Table 1. Likelihood of depression (PHQ-2 interpretation)

Балл PHQ-2
PHQ-2 score

Преподаватели 
Teachers, n (%)

Студенты
Students, n (%)

Вероятность большого депрессивного 
эпизода / Possibility of a major depressive 

episode, %

Вероятность любого депрессивного 
эпизода / Possibility of any depressive 

episode, %

0 530 (44,8) 354 (47,5) - -

1 180 (15,2) 106 (14,2) 15,4 36,9

2 296 (25,0) 177 (23,7) 21,1 48,3

3 58 (4,9) 32 (4,3) 38,4 75,0

4 48 (4,1) 31 (4,2) 45,5 81,2

5 29 (2,5) 16 (2,1) 56,4 84,6

6 43 (3,6) 30 (4,0) 78,6 92,9

Таблица 2. Распределение респондентов в зависимости 
от общего балла по GAD-2
Table 2. Distribution of respondents depending on the total 
GAD-2 score

Общий балл GAD-2
Overall GAD-2 score

Преподаватели
Teachers, n (%)

Студенты
Students, n (%)

0 678 (57,3) 449 (60,2)

1 219 (18,5) 125 (16,8)

2 181 (15,3) 93 (12,5)

3 52 (4,4) 29 (3,9)

4 28 (2,4) 23 (3,1)

5 8 (0,7) 11 (1,5)

6 18 (1,5) 16 (2,1)
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(тревога, депрессия) увеличивают риск эмоционального 
выгорания, представляющего собой триаду из  эмоцио-
нального истощения, деиндивидуализации и  низкой са-
мооценки [31].

В  нашем исследовании зарегистрированы более высо-
кие показатели уровня депрессии и тревоги (10,1 и 10,3%), 
чем у  населения в  целом. Так, по  данным ВОЗ (2017 г.), 
показатель депрессии в  Европейском регионе колебался 
от 3,8 до 6,3%, а в России составлял 5,5% от общего населе-
ния [32]. Наличие симптомов тревоги и депрессии не толь-
ко отражается на  мотивационном поведении человека, 
но и увеличивает риск психических и сердечно-сосудистых 
заболеваний, возникновения системного воспаления, ас-
социированного не  только с  нарушением метаболизма,  
но и с рядом кожных, инфекционных и аутоиммунных па-
тологий [32, 33].

Оценка возможности обращения за  специализирован-
ной помощью показала, что в случае необходимости гото-
вы были обратиться за  психологической помощью 38,7% 
преподавателей и  43,8% студентов, полностью исключа-
ли такую возможность 38,9 и 41,2% соответственно.

Негативное отношение к  обращению за  психологиче-
ской помощью часто связано с  устойчивой стигматиза-
цией, поскольку до  настоящего времени стигматизация 
в области психического здоровья расценивается как позор, 
общественное неодобрение или социальная дискредитация 
лиц, страдающих психическими нарушениями. Это часто 
связано с общим страхом общества, отсутствием уважения 
и отказом принять человека, живущего с психологической 
проблемой [33].

Анализ социального оптимизма, проведенный на основе 
оценки по шкале Лайкерта, свидетельствовал о том, что уро-
вень социального оптимизма по поводу долгосрочного буду-
щего низкий: лишь 55,8% преподавателей и 57,1% студентов 
верят, что  их дети будут жить лучше, чем они; 54,8% пре-
подавателей и 54,0% студентов уверены в том, что россия-
не смогут изменить жизнь в стране к лучшему (табл. 3).

Уровень оптимизма по  поводу ближайшего будущего 
оказался еще ниже: только 28,6% преподавателей и 32,8% 
студентов верят, что  в ближайшие 3–4 года сократится 
уровень социального неравенства. Только 49,7% препода-
вателей и 53,8% студентов убеждены, что российское об-
щество сможет решить большинство проблем, которые 
сегодня волнуют жителей страны.

Учитывая вышепредставленные показатели, мы  про-
вели скрининговую оценку конспирологическо-
го мировоззрения. Усредненный показатель в  группе 
преподавателей составил 5,49±4,08 балла, в группе сту-
дентов — 6,09±2,91 балла. Конспирологическое миро-
воззрение было характерно для  43,4% преподавателей 
и 40,5% студентов (табл. 4).

Полученные показатели можно считать высокими. Ис-
ходя из  того, что  конспирологические убеждения свой-
ственны людям с высокой тревожностью и эмоциональной 
лабильностью, можно предположить, что  чем выше уро-
вень тревожности, напряженности и стресса, тем сложнее 
оценка происходящего в обществе и стране в целом [34].

Согласно популяционному исследованию, проведенному 
при участии респондентов из 39 стран, установлено, что в об-
ществе со склонностью к конспирологическому мышлению 
отмечаются меньшая проактивность в завязывании межлич-
ностных контактов, меньшая склонность к  самораскрытию 
и генерализованному доверию [34].

Заключение
Проведенное исследование показало высокий уровень 

эмоционального и психологического напряжения как сре-
ди преподавателей, так и  среди студентов, что  влекло 
за  собой развитие депрессии, тревоги, негативных мыс-
лей, снижение позитивного настроя и  веры в  будущее 
и, как следствие, снижение мотивации и недоверие к со-

Таблица 3. Распределение респондентов в зависимости 
от оценки социального оптимизма (шкала Лайкерта)
Table 3. Distribution of respondents depending on social 
optimism assessment (Likert scale)

Суждение
Opinion

Вариант 
ответа
Answer

Преподавате-
ли / Teachers, 

n (%)

Студенты
Students, n 

(%)

Я уверен(а), что россия-
не смогут изменить жизнь 
в стране к лучшему
I am confident that Russians 
are able to change their lives 
for the better in the country 

1 88 (7,4) 51 (6,8)

2 124 (10,5) 72 (9,7)

3 278 (23,5) 220 (29,5)

4 413 (34,9) 250 (33,5)

5 236 (19,9) 153 (20,5)

Наши дети будут жить 
лучше нас
Our children would live better

1 57 (4,8) 34 (4,6)

2 126 (10,6) 67 (9)

3 340 (28,7) 219 (29,4)

4 392 (33,1) 258 (34,6)

5 269 (22,7) 168 (22,5)

Российское общество смо-
жет решить большинство 
проблем, которые сегодня 
волнуют жителей нашей  
страны / Russian society is 
able to solve most of issues 
that concern the residents of 
our country today

1 98 (8,3) 54 (7,2)

2 170 (14,4) 89 (11,9)

3 328 (27,7) 202 (27,1)

4 372 (31,4) 249 (33,4)

5 216 (18,2) 152 (20,4)

В ближайшие 3–4 года 
уровень социального 
неравенства в нашей стране 
снизится
In the next 3–4 years, the level 
of social inequality in our 
country will decrease

1 225 (19) 134 (18)

2 268 (22,6) 160 (21,4)

3 352 (29,7) 207 (27,7)

4 186 (15,7) 139 (18,6)

5 153 (12,9) 106 (14,2)

Необходима массовая 
вакцинация россиян 
от COVID-19
Mass vaccination of Russians 
against COVID-19 is required

1 88 (7,4) 56 (7,5)

2 88 (7,4) 63 (8,4)

3 249 (21) 141 (18,9)

4 367 (31) 225 (30,2)

5 392 (33,1) 261 (35)

Я не доверяю вакцинам 
против COVID-19, так как 
они были разработаны 
в спешке
I don’t trust COVID-19 
vaccines because they were 
developed in a hurry

1 391 (33) 244 (32,7)

2 231 (19,5) 140 (18,8)

3 314 (26,5) 170 (22,8)

4 170 (14,4) 132 (17,7)

5 78 (6,6) 60 (8)
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циальным, психологическим и  медицинским аспектам, 
риску возникновения сердечно-сосудистых, нервных, 
эндокринных и  аутоиммунных заболеваний. Это свиде-
тельствует о  необходимости разработки мероприятий, 
направленных на  повышение социального оптимизма, 
снижение нервно-психического перенапряжения и трево-
жности в  изучаемой когорте, поиск параметров, откры-
тых для  воздействия с  целью обеспечения наибольшей 
эффективности позитивных изменений. Целесообраз-
но стимулировать возможность социальной интеграции 
в  обществе, которая будут способствовать повышению 
социального оптимизма, поддерживать оптимизм и  веру 
личности в  способность влиять на  свою судьбу, повы-
шать самоэффективность, мотивацию, готовность приня-
тия рисков, что в целом повысит позитивную оценку кол-
лективного будущего.
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