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Резюме
Целью данной работы явилось определение медико-психологических и социокультурных условий, оказывающих влияние 
на качественные показатели психосоциального здоровья различных категорий населения и выявление групп риска в 
условиях пандемии коронавирусной инфекции COVID-19. На основе анализа литературы, посвященной текущей ситуации 
с пандемией, дается обоснование необходимости исследования психического здоровья общества в период пандемии 
и научно обоснованной разработки рекомендаций и мер преодоления последствий психоэмоциональных нарушений. 
Обсуждаются результаты междисциплинарного пилотажного исследования разных групп населения, в том числе меди-
цинских работников; обнаружены различной степени расстройства адаптации, эмоциональной стабильности; выявлены 
группы риска; предложена предварительная классификация копинг-стратегий групп населения; приводятся результаты 
апробации программ психологического сопровождения и обучения самопомощи в условиях пандемии COVID-19; опре-
делены основные направления междисциплинарных исследований в посткоронавирусный период
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Summary 
The paper is aimed at determining the medical, psychological and socio-cultural conditions that affect the qualitative indicators of 
psychosocial health of various categories of the population and identifying risk groups in the context of the COVID-19 pandemic. 
Based on the latest research on the coronavirus pandemic, the rationale for the need to study the mental health of a society during 
a pandemic and to develop the science-based recommendations and measures to overcome the effects of psycho-emotional 
disorders is given. The results of an interdisciplinary pilot study of various population groups, including medical workers, are 
discussed; the varying degrees of adaptation disorders and emotional stability are detected; the risk groups are identified; a 
preliminary classification of coping strategies of population groups is proposed; the results of testing psychological support 
programs and self-help training in the context of the COVID-19 pandemic are presented. The main directions of interdisciplinary 
research in the post-coronavirus period are identified
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Введение
«Психическое здоровье имеет основополагающее 

значение для нашей коллективной и индивидуальной 
способности… Исходя из этого, укрепление, защита и 
восстановление психического здоровья могут рассма-
триваться в качестве жизненно важной проблемы от-
дельных лиц, сообществ и обществ во всем мире» [1]. 
Сложившаяся на сегодняшний день ситуация с пандеми-
ей COVID-19 ставит перед общественным здравоохране-
нием много вопросов, касающихся не только выхода из 
чрезвычайной эпидемической ситуации, но и преодоле-
ния тех последствий, которые неминуемо проявятся в от-
сроченном периоде после ее угасания. Например, в одном 
из исследований 2013 года, замерены и описаны реакции 
детей и родителей на травматический стресс в условиях 
пандемии и установлено, что карантин и изоляция могут 
быть оказывать такого уровня воздействие, что его трав-
матичность соответствует критериям посттравматиче-
ского стрессового расстройства (ПТСР) [2].

История человечества неразрывна с историей пан-
демических процессов и их влиянием на жизнь социума.  
Эпидемии уносили жизни людей и в Европе, и в России. 
В такие сложные периоды доктора, оказывая помощь 
пациенту,  рисковали жизнью и зачастую погибали. От-
счет новейшей истории  человечества связан в истории 
медицины и в гражданской истории с эпохой «угасания 
эпидемий»; однако, как показывают дальнейшие события 
и современная ситуация, несмотря на снижение угрозы 
многих опасных заболеваний, вопрос инфекционных 
болезней по-прежнему стоит  на повестке дня. Как от-
метил на открытии Европейской недели общественного 
здравоохранения (11 мая 2020 г.), организованной Евро-
пейской ассоциацией общественного здравоохранения 
(EUPHA) директор Европейского регионального бюро 
ВОЗ д-р Hans Henri P. Kluge, «мир столкнулся с вели-
чайшей проблемой общественного здравоохранения 
современности» [3], что показало  высокую опасность 
вируса, привело к человеческим потерям, ухудшению  
здоровья и благополучия. За последние два десятилетия 
мир столкнулся с проблемами в инфекционных заболева-
ний, в том числе свиной грипп (H1N1) [4], респираторные 
заболевания на Ближнем Востоке, синдром коронавируса 
(MERS-CoV) [5], птичий грипп (H7N9) [6], вирус Эбола 
[7]. Пандемия коронавируса в 2019 году (COVID-19) явля-
ется чрезвычайной ситуацией мирового масштаба в обла-
сти общественного здравоохранения, беспрецедентной в 
современной истории [8]. При такого рода эпидемических 
вспышках для замедления распространения инфекции и 
спасения жизней людей требуются ограничительные меры 
со стороны общественного здравоохранения, например, 
изоляция, массовый карантин, меры по локализации. 

Эпидемии, как показывают исследования, негативно 
влияют  на различные категории населения, что обуслов-
лено ощущением ограничения личной свободы, страхом 
перед угрозой заразиться, беспокойством о родственни-
ках [8, 9, 10, 11], чувством беспокойства о последствиях 
карантина, таких как социальные ограничения, экономи-
ческие потери.  

Трансформации психического здоровья представ-
ляются крайне опасными, поскольку повышается риск 
роста тревожности, стресса и депрессии[8, 12]. Усугу-
бляется сложившаяся ситуация тем,  что СМИ, противо-
речиво освещающие события во время эпидемий, также 
оказывают неблагоприятное влияние на текущую обста-
новку, что ведет к  повышению неопределенности, воз-
никновению беспокойства, снижению контроля [10, 13]. 
Поскольку психологические изменения, вызванные пан-
демией в области общественного здравоохранения, могут 
непосредственно отражаться в эмоциях и сознании насе-
ления [14,15, 16, 17], следует говорить о необходимости  
мониторинга психического здоровья, подразумевающего 
отслеживание динамических психических изменений с 
помощью эмоциональных (например, отрицательных и 
положительных эмоций) и когнитивных показателей (на-
пример, оценки социального риска и удовлетворенность 
жизнью). Под «психическим здоровьем» мы понимаем, 
в соответствии с определением ВОЗ, «состояние благо-
получия, в котором человек реализует свои способности, 
может противостоять обычным жизненным стрессам, 
продуктивно работать и вносить вклад в свое сообще-
ство. В этом смысле психическое здоровье является ос-
новой благополучия человека и эффективного функцио-
нирования сообщества» [1]. 

На сегодняшний день существует достаточное ко-
личество работ, посвященных проблемам психическо-
го здоровья, связанным с эпидемиями; в то же время 
пока недостаточно  исследований, направленных на из-
учение проблем психического здоровья  во время эпи-
демий, пока. Частота психологических и психических 
расстройств в условиях пандемии на сегодняшний день 
еще достоверно не установлена, что обусловлено, в пер-
вую очередь, тем, что пандемия не закончилась. Однако 
уже публикуются предварительные данные пилотажных 
исследований в разных странах, направленных на изуче-
ние психологического состояния и психического здоро-
вья разных категорий населения. Так, в онлайн-опросе, 
проведенном  вскоре после начала эпидемии COVID-19 
в Китае (конец января 2020 года,) среди 1210 чел. из 194 
городов Китая, 29 % сообщили о симптомах тревоги от 
умеренной до тяжелой, а 8% - о значительном стрессе; 17 
% сообщили о симптомах депрессии; 54 % оценили свое 
психическое состояние как умеренное стрессовое или 
сильное [18, 8]. Особое внимание в исследованиях, по-
священных изучению психического здоровья населения 
в период COVID-19, уделяется самочувствию работни-
ков общественного здравоохранения.  В Германии, Перу 
и других странах также отмечается высокий уровень 
стресса медицинского персонала, о чем свидетельствуют 
краткий обзор и исследования стрессовых переживаний 
неврологов и психиатров во время пандемии COVID-19 
[19]. В аналитической записке Организации объединен-
ных наций, где поднимается вопрос о необходимости мер 
в области психического здоровья, приводятся данные о 
потребности медицинских работников психологической 
помощи и изменении их психологического состояния: 
«В Канаде 47% работников здравоохранения сообщили 



97№06 (189) june  2020 GYNECOLOGY

other articles

97

о необходимости психологической поддержки. В Китай-
ской Народной Республике работники здравоохранения 
сообщили о высоком уровне депрессии (50%), беспокой-
ство (45%) и бессонница (34%). В Пакистане большое 
количество специалисты, оказывающие медицинские 
услуги, сообщили об умеренном (42%) и тяжелом (26%) 
психологическом стрессе» [20]. Результаты самооценки и 
онлайн-опросов медицинского персонала Китая во вре-
мя пандемии указывают, что стресс на уровне депрессии 
определен у 50%,  отмечается тревога у 45%, расстройства 
сна – у 34%, в целом 72 % медицинских работников об-
наружили у себя общие симптомы стресса [21]; признаки 
начального этапа ПТСР обнаружили 7% медицинских ра-
ботников [22, 8]. Немаловажным фактором, влияющим на 
эмоциональную стабильность медицинских работников, 
является повышение опасности для здоровья и жизни, 
возникающее вследствие непосредственного контакта с 
пациентами. Несмотря на профессионально обусловлен-
ную выносливость и эмоциональную устойчивость ме-
дицинские работники оказываются под натиском новых 
условий, продиктованных вирусом COVID-19, что ставит 
под угрозу  их собственные жизни. Медицинские работ-
ники, оказывающие первичную медико-санитарную по-
мощь и врачи стационаров, находясь в непосредственном 
контакте с пациентами, являются наиболее уязвимыми в 
период пандемии COVID-19 и, вероятно, не только для 
инфекции. Материалы ВОЗ и публикации, появившиеся 
за время пандемии, указывают на то, что медицинские ра-
ботники являются наиболее уязвимой группой, работая 
на переднем крае.

Все вышесказанное подчеркивает необходимость 
комплексного междисциплинарного исследования, на-
правленного на выявление проблем психического здоро-
вья, определение мер по поддержке благополучия уязви-
мых групп, способов смягчения и управления рисками 
психического здоровья. Целью исследования является 
определение медико-психологических и социокультур-
ных условий, оказывающих влияние на качественные 
показатели психосоциального здоровья различных ка-
тегорий населения, в том числе работающих в условиях 
пандемии коронавирусной инфекции COVID-19, и вы-
явление групп риска в рамках профилактики изменения 
психологического состояния населения и общественного 
здоровья. 

Материалы и методы
Динамичное развитие ситуации с COVID-19 требу-

ет создания широкой картины проблем психического здо-
ровья и быстрого обобщения  результатов исследований в 
данной области. Авторами статьи было предпринято пи-
лотажное исследование, направленное на выявление ве-
роятности обострения во время пандемии проблем пси-
хического здоровья среди различных групп населения; 
для исследования был использован комплекс методов: 
тест в формате онлайн-опроса; с помощью коммуникаци-
онного программного обеспечения Zoom нестандартизи-
рованное удаленное интервью и внешнее наблюдение по 
видеосвязи;  с помощью телефонной связи нестандарти-

зированное удаленное интервью; анализ контента TV- и 
интернет-дискурса. 

Тестирование в режиме онлайн-опроса проводилось 
с 14.04.2020 по 08.06.2020. В опросе приняли участие 
преподаватели вузов г. Екатеринбург (55 чел.) и медицин-
ские работники 9 «ковидных» отделений стационаров 
г. Екатеринбург (373 чел., в том числе: 86 чел. – врачи, 
287 чел. – средний медицинский персонал. Нестандарти-
зированное (свободное) удаленное интервью и внешнее 
наблюдение по видеосвязи проводились с 30.03.2020 по 
30.05.2020, этот вид исследования был использован при 
изучении психологического состояния такой категории, 
как обучающиеся высшей школы, в качестве респонден-
тов выступали студенты 1 – 2-го курсов образовательных 
организаций г. Екатеринбург (87 чел.), нестандартизиро-
ванное удаленное интервью по телефонной связи прове-
дено среди волонтеров-психологов (32 чел.). 

Тест включал 30 вопрос-утверждений, требующих 
однозначного ответа, выраженного в дихотомии «да/нет» 
(ответ «да» в суммарных показателях дает 1 балл, ответ 
«нет» – 0 баллов); анкета разработана на основе сокра-
щенного симптоматического опросника А.Н. Волкова, 
Н.Е. Водопьяновой «Самочувствие в экстремальных ус-
ловиях». 

Нестандартизированное (свободное) интервью 
включало вопросы, позволяющие определить психоло-
гическое состояние респондентов в условиях пережива-
ния самоизоляции, отношение к ситуации с пандемией 
COVID-19, определить оценку своего состояния респон-
дентами, выявить признаки снижения эмоциональной 
стабильности, тревоги, страха, и др. Вопросы, встро-
енные в вербальные ситуации взаимодействия, носили 
открытый характер, очередность и структура вопросов 
определялись на основе результатов внешнего наблю-
дения за респондентом. Формат такого интервью и воз-
можность устанавливать регулярную коммуникацию по 
видеосвязи позволили в достаточно непринужденной об-
становке задавать вопросы и оценивать психологическое 
состояние респондентов. Наблюдение за респондентами 
было направлено на анализ вербального и невербально-
го  поведения, динамические характеристики и варьи-
рование копинг-стратегий по мере развития ситуации с 
COVID-19; данные фиксировались в протоколах, затем 
были сопоставлены и обобщены.

Нестандартизированное (свободное) удаленное 
интервью по телефонной связи волонтеров-психологов 
проводилось в несколько этапов, вопросы строились по 
методике, аналогичной свободному интервью по видеос-
вязи; в данной ситуации, вследствие отсутствия видео-
контакта, внимание было сосредоточено на лингвисти-
ческих и экстралингвистических маркерах вербального 
поведения.

Анализ контента TV- и интернет-дискурса прово-
дился на основе такого количественно-качественного 
метода, как контент-анализ, который позволяет на основе 
выявления характерных формальных элементов или кон-
струкций в процессе обработки информации выявить на-
стойчиво повторяющиеся темы, образы, отсылки к про-
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блемам, оценкам, утверждениям и выявить субъективные 
характеристики авторов. 

Разработаны и апробированы две экспресс-програм-
мы для психологического сопровождения, преодоления 
эмоционального напряжения и сохранению психического 
здоровья для  медицинских работников «ковидных» от-
делений стационаров, студентов и преподавателей вузов.

Результаты и обсуждение
Возрастные характеристики участников онлайн-

опроса находятся в диапазоне от 30 до 60 лет и старше; 
старше 60 лет среди преподавателей 7,2%, среди меди-
цинских работников 11,6%.

Среди преподавателей значительная часть опрошен-
ных (92,7%) характеризуется высоким уровнем психоло-
гической устойчивости и хорошим состоянием адаптиро-
ванности к экстремальным ситуациям. Средний уровень 
психологической устойчивости и удовлетворительное 
состояние адаптированности к экстремальным ситуаци-
ям показали 3,65% опрошенных, у 3,65% преподавателей 
выявлен низкий уровень психологической устойчивости 
и состояние дезадаптации. В то же время, несмотря на 
демонстрацию подавляющим большинством преподава-
телей высокого уровня психологической устойчивости и 
хорошего состояния адаптированности к экстремальным 
ситуациям, такие показатели, как психофизическая уста-
лость (23,6%), нарушение воли (16,4%), эмоциональная 
неустойчивость (12,7%), нарушение сна (12,7%), тревога 
и страхи (15,4%) указывают на вероятность развития тен-
денций к относительной психосоциальной неустойчиво-
сти в стрессовой ситуации пандемии COVID-19.

В соответствии с результатами теста медицинских 
работников 35,2% респондентов игнорируют риски воз-
никновения патологических стресс-реакций и невротиче-
ских расстройств, о чем свидетельствует необъективная 
оценка своего психологического состояния. При этом 
обнаружена психофизическая усталость у 20,9% врачей, 
нарушение воли у 20,9%, эмоциональная неустойчивость 
у 20,35%, нарушения сна у 21,9%, тревога и страхи у 
18,4%. Средний медицинский персонал по этим же по-
казателям продемонстрировал следующие результаты: 
психофизическая усталость – 31,8%, нарушение воли – 
21,2%, эмоциональная неустойчивость – 21,1%, наруше-
ния сна – 22,9%, тревога и страхи – 23,6%. Полученные 
данные указывают, что в стрессовой ситуации пандемии 
по различным показателям нарушений и невротизации 
нуждаются в помощи от 1/5 до 1/3 медицинских работ-
ников. 

Результаты свободного интервью по видеосвязи и 
наблюдения дали более благоприятные результаты, по-
давляющее число студентов (80 – 85%) демонстрировали 
достаточно высокий уровень эмоциональной стабильно-
сти и адаптированности к условиям самоизоляции. Из-
менение копинг-стратегий отмечено через 25 – 40 (срок 
проявления признака различался у респондентов 5 – 15 
дней) от начала самоизоляции проявили 16,1%, у данной 
части студентов отмечались вербализованные  и поведен-
ческие признаки стресс-реакций в виде неустойчивости 

эмоционального фона и настроения, тревоги (15,3%); 
19,4 % указывали на  нарушения сна и режима труда 
(учебы), 13,6% проявляли признаки тревоги и страха. К 
окончанию второго месяца наблюдения было отмечено 
повышение адаптированности. Объяснение снижения 
психологической устойчивости может заключаться в том, 
что на него приходится первая дата снятия карантина и 
самоизоляции (20.04.2020) и ожидание респондентами 
возвращения к привычному образу жизни. Приближение 
указанной даты и изменение сроков самоизоляции оказа-
ли негативное влияние на часть студентов; в то же время 
принятие сложившейся ситуации как неизбежной и реа-
лий способствовало стабилизации психоэмоционального 
состояния, постепенной адаптации к ситуации вынуж-
денной самоизоляции, краткосрочному и долгосрочному 
планированию, распределению ресурсов и действий.

Нестандартизированное (свободное) удаленное 
интервью по телефонной связи волонтеров-психологов 
показало снижение эмоциональной стабильности уже 
на второй неделе режима вынужденной самоизоляции, 
что объясняется регулярным взаимодействием волон-
теров с разными группами населения, переживающи-
ми карантин, страх перед угрозой инфекции, и т.п., что 
способствовало возникновению у волонтеров реакций и 
симптомов вследствие воздействия травмирующих пере-
живаний других людей.   

Последующая категоризация респондентов и вы-
деление групп риска дали основание разработать про-
граммы психологического сопровождения поддержки, 
направленные на снижение стрессовых состояний и 
расстройств, разработать практические рекомендации 
по проведению мероприятий, способствующих профи-
лактике предрасположенности к патологическим стресс-
реакциям в экстремальных условиях.

Для определения вероятных факторов риска была 
предпринята попытка последующей категоризации на-
селения. В связи с этим было отобрано и проанализиро-
вано 480 текстов новостей федеральных и региональных 
TV-каналов контента и 1653 контекста чатов и форумов в 
социальных сетях ВКонтакте и Facebook. Анализ TV- и 
интернет-дискурса и результаты тестирования препода-
вателей, медицинских работников, свободное интервью 
студентов и волонтеров-психологов показали, что в це-
лом население демонстрирует различные копинг-стра-
тегии в отношении к COVID-19 и ситуации, связанной с 
ним, на основании чего были выделены четыре категории 
граждан. 

К первой категории были отнесены лица, которые 
либо боятся, либо отвергают сложившуюся ситуацию; 
объединяющим признаком для них является неприятие 
ситуации и непонимание того, что происходит в действи-
тельности. В этой группе четко прослеживается разделе-
ние на две подгруппы – «паникеры», которых любая, даже 
фейковая, новость приводит в эмоциональный экстаз и 
становится поводом для преувеличения до катастрофиче-
ских размеров и формирования на этой основе страхов 
с последующей агрессией. Вторая подгруппа, напротив, 
отрицает коронавирус (так называемые, ковид-диссиден-
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ты) и характеризуется не только отсутствием попыток 
разобраться в сложившейся ситуации, но и системати-
ческим отвержением любой информации, стремлением 
убедить себя и окружающих в отсутствии чрезвычайной 
ситуации с пандемией, которую данная подгруппа опре-
деляет как «Всемирный заговор», «экономическую во-
йну» и т.д. 

Вторая категория  граждан воспринимает ситуацию 
как неизбежную и принимает обстоятельства такими, ка-
ковыми они являются, и на этом основании не проявляют 
эмоциональных всплесков. Данная категория населения 
может быть охарактеризована как наиболее дисциплини-
рованные самоизолировавшиеся и соблюдающие каран-
тинные меры; в то же время  люди, относящиеся к этой 
категории, внимательно следят за новостями, стремятся 
понять причину происходящего и найти пути совладения 
со сложившейся ситуацией вынужденного ограничения. 
Четко разграничивают достоверную, близкую к досто-
верной и заведомо ложную информацию; для них не 
свойственна паника, в незначительной степени проявля-
ется тревога, не выходящая за пределы нормы. 

В третью категорию вошли люди, которые во время 
пандемии выбирают для себя иную зону комфорта – зону 
роста; люди данной категории предпринимают попытки 
разобраться в сложившейся ситуации, помочь ближним, 
быть полезными пожилым и маломобильным, оказы-
вают помощь и поддержку тем, кто оказался в трудной 
жизненной ситуации, и не забывают о собственном раз-
витии – уделяют время спорту, учат иностранные языки, 
осваивают образовательные программы дополнительно-
го образования, уделяют время творчеству и т.д. Данная 
группа, вероятно, является наиболее сохранной, с точ-
ки зрения психического здоровья,  поскольку будучи в 
курсе последних событий, они используют появившееся 
время с пользой; соблюдают требования ограничитель-
ных мер, а выходя – в случае необходимости – за преде-
лы места самоизоляции, не нарушают правил и поступ-
ки совершают рационально и логично (выйти в магазин, 
погулять с собакой), проявляют здоровое чувство юмора 
и самоиронии.

Четвертая – отдельная – категория – это медицин-
ские работники, находящиеся на переднем крае, владеют 
наиболее полной информацией о ситуации; в большей 
степени их информированность носит локальный харак-
тер, что не позволяет сделать какие-либо обобщающие 
выводы, поэтому оценку ситуации они дают в форме про-
гнозов в рамках своих профессиональных компетенций. 
Наиболее приближены к проблеме возникновения, рас-
пространения и разработки мер по борьбе с COVID-19. 
По уровню субъективной самооценки приписывают себе 
высокий уровень психологической устойчивости и хо-
рошее состояние адаптированности к экстремальным 
ситуациям. Данная категория находится в группе риска, 
общество признает их работу в условиях пандемии; они 
заслуженно названы героями нашего времени.

Выводы
1.	 Анализ исследований, направленных на изуче-

ние психического здоровья в период пандемии COVID-19 
и прогноз последствий для общественного здоровья по-
сле ее угасания, указывает на вероятность долгосрочных 
нарушений психического здоровья населения.

2.	 Требуется комплекс междисциплинарных ис-
следований, в том числе медико-психологический, соци-
ально-экономических, анализ коммуникативных практик 
социума и т.д., направленных на выявление факторов и 
условий неблагоприятного влияния на здоровье населе-
ния и его групп. 

3.	 Социальная изоляция, неизбежные экономиче-
ские последствия, информационная разнородность вы-
ступают как неблагоприятные факторы для психического 
здоровья населения и могут оказывать непрогнозируемое 
влияние на выбор копинг-стратегий. 

4.	 Низкий уровень психологической устойчи-
вости, состояние дезадаптации и эмоциональная не-
устойчивость наблюдаются в группах, непосредствен-
но пострадавших от изоляции, инфекции, опасных для 
жизни симптомов (например, медицинские работники, 
госпитализированные пациенты с тяжелым течением за-
болевания, перенесшие коронавирусную инфекцию, изо-
лированные на дому пациенты с легкими формами) или 
затронутых эпидемией опосредованно через оказание 
консультаций по кризисным ситуациям населению (на-
пример, волонтеры-психологи).  

5.	 Группы населения, менее затронутые панде-
мией (проживающие вдали от центра распространения 
инфекции, не имеющие контактов с инфицированными 
или подозреваемыми на  заражение) могут демонстри-
ровать в современной стрессовой ситуации неоднород-
ные показатели эмоциональной стабильности: от высо-
кого уровня психологической устойчивости и хорошего 
состояния адаптированности до  психосоциальной не-
устойчивости.

6.	 Формирование руководящих принципов обще-
ственного здравоохранения и определение долгосрочных 
мер по преодолению последствий пандемии должны 
учитывать как медико-психологические, так и социо-
культурные условия, оказывающие влияние на уровень 
психологического воздействия, вызванного пандемией 
COVID-19.

7.	 Со стороны общественного здравоохранения 
требуется регулярный мониторинг на основе стандарти-
зованного измерения групп риска и групп, пострадавших 
от пандемии (с подтвержденным диагнозом, находив-
шимся во время болезни в тяжелом состоянии, под ап-
паратом ИВЛ) для более точного понимания масштабов 
нарушения психосоциального самочувствия населения 
в стрессовой ситуации пандемии COVID-19 и после ее 
угасания. 

8.	 Профилактика и укрепление психического 
здоровья населения диктуют необходимость выработки 
научно обоснованных рекомендаций и программ психо-
логического сопровождения и поддержки, психологи-
ческого консультирования и обучения самопомощи как 
комплекса организованных действий общественного 
здравоохранения.  ■
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