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Представлены результаты изучения особенностей субъективного благополучия и по-
иска новых ощущений у людей молодого возраста, перенесших новую инфекцию, вы-
званную коронавирусом SARS-CoV-2  (COVID-19). Обследованы 62  реконвалесцен-
та, перенесших COVID-19, мужчины в  возрасте 21,84 ± 4,46  лет, через 90  дней после 
выписки из стационара. Основными клиническими формами (КФ) COVID-19 в этом 
исследовании были инаппарантная форма (20 чел. — 32,25 %), острая респираторная 
вирусная инфекция (22 чел. — 35,49 %), пневмония без дыхательной недостаточности 
(20 чел. — 32,25 %). Диагноз всех клинических случаев COVID-19, обследование, лече-
ние и выписка больных из стационара проводились в соответствии с нормативными 
документами. Психодиагностическое исследование было проведено по опросникам 
«Шкала субъективного благополучия» и «Шкала поиска ощущений». У всех обследо-
ванных было получено добровольное информированное согласие на участие в иссле-
довании. Установлено, что показатели субъективного благополучия во всех группах 
имели в основном средние значения, а показатели стремления к стимуляции во всех 
группах в основном имели низкие значения. Данные по корреляции между шкалами 
методик указывают на направление возможной психопрофилактической работы с ре-
конвалесцентами. В статье отмечено, что самосохранительное поведение на сегодняш-
ний день позволяет объединить психологические и соматические характеристики ре-
спондентов, поэтому их медико-психологическое сопровождение должно быть органи-
зовано наилучшим образом с целью своевременного выявления и купирования (при 
необходимости) постковидного синдрома.
Ключевые слова: люди молодого возраста, COVID-19, субъективное благополучие, по-
иск ощущений, самооценка здоровья, удовлетворенность повседневной деятельно-
стью, внешняя стимуляция. 
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Введение

Настоящий период пандемии новой коронавирусной инфекции, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19) (Профилактика…, 2021), характеризуется ситу-
ацией затяжной неопределенности — люди по всему миру не имеют точного пред-
ставления о том, что будет происходить в их жизни в ближайшее время, тем более 
что у них есть только разнонаправленная и противоречивая информация об этой 
болезни (взятая в  основном из  средств массовой информации и  социальных се-
тей), ее жертвах, способах лечения и профилактики, о возможностях медицины. 
В результате у многих возникает страх, растерянность, людей угнетает неопреде-
ленность перспектив в основных их сферах жизнедеятельности — работе, досуге, 
питании, спорте (Скотникова и др., 2020, Stankovska et al., 2020), что в представле-
ниях самой уязвимой части населения выглядит как абсолютная незащищенность 
человека. 

В некоторых случаях психологические и психиатрические проявления, в том 
числе депрессия, тревога и переживания, а также отсутствие эффекта от предла-
гаемых профилактических мероприятий, предполагают обращение за професси-
ональной психолого-психиатрической помощью (Абриталин, 2020), что не всегда 
доступно в сложившихся условиях.

Ключевым признаком современной ситуации также является неопределен-
ность — интуитивно знакомая категория, которая сопровождает человека на всем 
протяжении его жизни. Более 30 лет назад была разработана модель неопределен-
ности (Mishel, 1988) для осознания недостатка информации об исходах болезни 
или о текущих событиях при возникновении новых болезней, в том числе осно-
ванная на предсказуемости/непредсказуемости симптомов, наличии/отсутствии 
ясности при постановке диагноза, оценке прогноза и выборе варианта лечения, на 
более или менее вероятной эффективности лечения. В качестве иллюстрации мож-
но привести в  пример высокую частоту развития когнитивных нарушений, вы-
званных COVID-19, о профиле которых до сих пор еще нет четкого представления, 
хотя наиболее распространены проблемы с памятью, вниманием и обработкой ин-
формации, а также с исполнительной функцией. Одновременно с этим возможно 
развитие редких и/или трудно идентифицируемых синдромов расстройств высшей 
нервной деятельности, например синдрома Балинта (Balint’s Syndrome, другие на-
звания  — синдром Балинта  — Холмса, синдром оптической атаксии  — взора  — 
апраксии — симултанагнозии) (Panico et al., 2020).

Несмотря на то что у большинства пациентов (более 80 %) болезнь протекает 
в относительно легкой форме и выздоровление может наступить без госпитализа-
ции (Lechien et al., 2019, Lapostolle et al., 2020), на примере госпитализированных па-
циентов с тяжелой формой COVID-19 показано, что и через три месяца после зара-
жения реконвалесценты все еще испытывают множественные симптомы, что сви-
детельствует о пост-COVID-19-синдроме (Goërtz et al., 2020, Living with COVID-19, 
2020, Nabavi, 2020), который именуется «Long Covid» (Европа) или «Long Haulers» 
(США). Разные авторы выделяют до 29  симптомов «Long Covid», включая про-
блемы с дыханием (одышка, кашель), сердечно-сосудистые симптомы (стеснение 
в груди, боль в груди, сердцебиение), симптомы со стороны желудочно-кишечного 
тракта (боль в животе, тошнота, диарея, анорексия и снижение аппетита у пожи-
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лых людей), поражения ЛОР-органов (шум в ушах, боль в ушах, боль в горле, го-
ловокружение, потеря вкуса и/или запаха), мышечно-скелетные симптомы (боли 
в суставах, мышечные боли), дерматологические симптомы (кожные высыпания), 
общие симптомы (усталость, жар, боль). 

К психоневрологическим симптомам можно отнести головокружение, голов-
ную боль, расстройства сна, когнитивные нарушения — «мозговой туман», поте-
рю концентрации, проблемы с памятью, симптомы периферической нейропатии 
(«уколы иглами», онемение), психологические/психиатрические симптомы (про-
явления депрессии, тревоги, делирий у пожилых людей). Эти симптомокомплек-
сы COVID-19, как правило с  затяжным течением, могут продолжаться от 4  до 
12 недель. Некоторые авторы считают их «продолжающимся симптоматическим 
COVID-19», а также усматривают связь указанных проявлений со многими кли-
нически значимыми исходами, включая низкое качество жизни (Carfì et al., 2020). 
В  ряде случаев описанные симптомы могут также ограничивать способность 
пациентов выполнять повседневную деятельность, включая личный уход (на-
пример, мытье, одевание, пользование туалетом, прием пищи и т. д.) (Belli et al., 
2020). 

Неопределенность будущего часто переживается негативно (Horesh, Brown, 
2020), вызывает напряжение, а также стресс при наличии дополнительных фак-
торов:

 • ложных выводов, которые делаются на основе прошлого опыта, о том, что 
беспокойство является признаком реально существующей угрозы; 

 • недостатка объективной информации и недоверия к источникам информа-
ции, указывающим на отсутствие опасности;

 • повышенной бдительности по отношению к угрозе, формирования установ-
ки воспринимать незнакомое как опасное;

 • ожидания негативных последствий и пугающих прогнозов;
 • утраты способности к  реалистичной оценке ситуации, наличии паники 

и ожидания негативных последствий.

На этом фоне — хотя ситуация в разных местах и в разное время была самой 
разной — отмечался рост числа самоубийств, который выступает в качестве одного 
из  последствий переживания кумулятивного стресса травматического характера 
(Montemurro, 2020; Mamun, Griffiths, 2020). 

Обилие информации, в том числе и полезной (советы, рекомендации), также 
в некоторых случаях может привести к неожиданным негативным реакциям — тре-
воге, испугу, депрессии, обсессивно-компульсивному расстройству (Kumar, Somani, 
2020). Но помимо повышения риска возникновения или обострения психических 
и психосоматических расстройств, спровоцированных пандемией COVID-19, мож-
но говорить о  «коронавирусном синдроме» как о  варианте посттравматического 
стрессового расстройства (Соловьева и др., 2020). 

Разные авторы отмечают, что поведение человека в  период эпидемии во 
многом определяется его способностью принимать на себя ответственность за 
решение проблем, хотя часто в  неоднозначных ситуациях происходит ее пере-
нос на другого человека, избегание и откладывание самостоятельного решения 
или неоправданное метание между различными вариантами, которое основано 
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не на интеллектуальном, а на эмоциональном поиске. Вместе с тем считается, что 
на поведение человека существенное влияние оказывает его уверенность в  эф-
фективности собственных действий. Так, например, ценностный мир подрост-
ка раскрывается в его отношении к миру, обществу, другим людям, самому себе, 
а стремление к переустройству мира наиболее ярко воплощается в его фантазиях 
(Солодовникова, 2015).

Полагают, что фантазии человека основываются на признаках изменений со-
стояния и свойств предметов, проявляющих свое существование только в опыте 
человека, а вне опыта нет предметов, нет ощущений, нет слов, нет мыслей (Кодо-
ла, 2019). Есть и мнение, что целью поиска новых ощущений может быть полу-
чение информации о себе, самоутверждение, реализация себя, саморазвитие, так 
как разумный риск повышает чувство осмысленности и тем самым общее чувство 
согласованности (Лафи, Пилецкайте-Марковене, 2014). Кроме того, адаптивное 
значение рискованного поведения заключается в  том, что риск является одним 
из средств, используемых для повышения статуса (Яныхбаш, 2012). С другой сто-
роны, выраженное стремление к  переживанию острых ощущений снижает уро-
вень доверия и заботы в отношении других людей, желание поддерживать соци-
альные связи и усиливает ощущение отсутствия личностного развития (Корниен-
ко, 2014), при этом анализ взаимосвязи поиска ощущений и мотивации одобрения 
не выявил гендерных различий (Дунайцева, Петраш, 2016).

Данные, полученные разными авторами, свидетельствуют, что люди, облада-
ющие достаточно высокими показателями субъективного благополучия, в целом 
имеют более высокий уровень жизни, они реже сталкиваются с  заболеваниями 
(так как психосоматически более стабильны), обладают более развитыми комму-
никативными навыками и  навыками разрешения конфликтных ситуаций, реже 
имеют психические нарушения.

Проблема субъективного благополучия людей молодого возраста в професси-
ональной сфере является актуальной в связи с тем, что оценка человеком собствен-
ной жизни и  его отношение к  ней складываются с  учетом условий современной 
социальной ситуации, которые усиливают роль активного отношения его как субъ-
екта деятельности к своему развитию и совершенствованию.

Под субъективным благополучием личности принято понимать удовлетворен-
ность жизнедеятельностью, профессиональной деятельностью, в частности соот-
ветствие результатов деятельности критериям эффективности, сформированность 
эмоциональной компетентности и  чувства комфорта, а с  точки зрения психоло-
гии  — наличие смысложизненной ориентации, активизирующей оптимальные 
уровни выраженности личностно-регуляторных особенностей, которые уравнове-
шивают психоэмоциональные затраты и повышающих эффективность професси-
ональной деятельности. Положительные эмоции и увлеченность работой связаны 
с гибкостью и вниманием к мнению окружающих (Рассказова, Иванова, 2019), од-
нако считается, что субъективно благополучный человек застенчив, ориентирован 
на избегание неудач (боится потерять свое благополучие), склонен переживать 
чувство одиночества (Супрунова, 2016).

Целью исследования стало изучение особенностей субъективного благополу-
чия и поиска ощущений у людей молодого возраста, перенесших инфекцию, вы-
званную коронавирусом SARS-COV-2 (COVID-19).
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Метод

Участники исследования. Обследованы 62  реконвалесцента, перенесшие 
COVID-19  (мужчины в  возрасте 21,84 ± 4,46  лет) через 90  дней после выписки 
из стационара. Основными клиническими формами (КФ) COVID-19 в нашем ис-
следовании были инаппарантная форма (ИФ, 20 чел. — 32,25 %), острая респира-
торная вирусная инфекция (ОРЗ, 22 чел. — 35,49 %), пневмония без дыхательной 
недостаточности (П, 20 чел. — 32,25 %). 

Методы исследования. Диагностирование всех клинических случаев 
COVID-19, обследование, лечение и  выписка больных из  стационара проводи-
лись в  соответствии с  нормативными документами (Профилактика…, 2021). 
Значимых сопутствующих заболеваний у  пациентов диагностировано не было, 
степень тяжести течения болезни у больных расценивалась как легкая и средней 
тяжести.

Исследование субъективного благополучия (эмоционального комфорта, ЭК) 
было проведено по «Шкале субъективного благополучия» (Фетискин и др., 2002). 

В определение субъективного благополучия авторами включены три критери-
альных признака: 

1. Система ценностей, принятая в данной культуре. 
2. Удовлетворенность жизнью, обусловленная стандартами человека в отно-

шении того, что является хорошей жизнью. 
3. Обыденное понимание счастья как превосходства положительных эмоций 

над отрицательными.

В соответствии с содержанием пункты шкалы делятся на шесть кластеров: на-
пряженность и  чувствительность; признаки, сопровождающие основную психо-
эмоциональную симптоматику; изменения настроения; значимость социального 
окружения; самооценка здоровья; степень удовлетворенности повседневной дея-
тельностью. Итоговый балл испытуемого по тесту равен сумме баллов кластеров, 
которая переводится в стены (табл. 1). 

Исследование поиска ощущений проведено по опроснику «Шкала поиска ощу-
щений» (Корнилова, 2003), который предназначен для оценки стремления индиви-
да к стимуляции; настоящий опросник является адаптацией опросника «Sensation 
Seeking Scale» M. Цукермана и соавт. (Zuckerman et al., 1978). Считается, что поиск 
ощущений является устойчивой личностной характеристикой, поэтому человек 
стремится поддерживать оптимальный уровень внешней стимуляции за счет уве-
личения или снижения ее интенсивности, так как потребность личности в новых 
ощущениях проявляется во многих видах активности: сенсорной, социальной, 
эмоциональной и др. 

Вместе с тем стремление людей к острым ощущениям сказывается и на их про-
фессиональной деятельности (что, в частности, стимулирует развитие творческого 
потенциала). Поиск ощущений считают элементом мотивационно-потребностной 
сферы, в которую может входить поиск опасностей и приключений, поиск пережи-
ваний, раскованность и восприимчивость к скуке (Birenbaum, Montag, 1987), то есть 
он является личностной чертой, выражаемой на поведенческом уровне в виде ге-
нерализованной тенденции к поиску ранее неизведанных, разнообразных и интен-
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сивных ощущений и переживаний, и физического риска ради такого чувственно- 
эмоционального опыта.

Таблица 1. Значения шкалы субъективного благополучия

Уровень 
оценки

Количественная 
оценка Значения

Крайне 
низкая

1 стен Полное эмоциональное благополучие испытуемого и отрицание 
им серьезных психологических проблем.
Такой человек, скорее всего, обладает позитивной самооценкой, 
не склонен высказывать жалобы на различные недомогания, оп-
тимистичен, общителен, уверен в  своих способностях, эффек-
тивно действует в условиях стресса, не склонен к тревогам.

Низкая 2–3 стена Умеренный эмоциональный комфорт испытуемого.
Такой человек не испытывает серьезных эмоциональных про-
блем, достаточно уверен в себе, активен, успешно взаимодейству-
ет с окружающими, адекватно управляет своим поведением.

Средняя 4–7 стенов Низкая выраженности проблем.
Лица с  такими оценками характеризуются умеренным субъек-
тивным благополучием, серьезные проблемы у них отсутствуют, 
но о полном эмоциональном комфорте говорить нельзя.

Высокая 8–9 стенов Отклонение сторону субъективного неблагополучия.
Такие люди склонны к  депрессии и  тревогам, пессимистичны, 
замкнуты, зависимы, плохо переносят стрессовые ситуации.

Крайне 
высокая

10 стенов Значительно выраженный эмоциональный дискомфорт.
У лиц с такими оценками возможно наличие комплекса неполно-
ценности. Они, скорее всего, неудовлетворены собой и своим по-
ложением, лишены доверия к окружающим и надежды на буду-
щее, испытывают трудности в контроле своих эмоций, неуравно-
вешенны, негибки, постоянно беспокоятся по поводу реальных 
и воображаемых неприятностей.

Опросник состоит из четырех субшкал: 
1. ES (experience seeking) — шкала стремления к новым ощущениям (вопро-

сы поиска новых впечатлений через неконвенциональные способы поведе-
ния — например, человеку хочется совершить необычный поступок, пора- 
зить всех и т. п.);

2. TAS (thrill and adventure seeking) — шкала стремления к риску и приклю-
чениям (вопросы поиска новых впечатлений через поведение, связанное 
с острыми ощущениями, часто с риском для жизни);

3. Dis (disinhibition)  — шкала стремления к  развлечениям (вопросы актив-
ности человека, направленные на достижение состояния полной свободы 
и вседозволенности, такое состояние часто приобретается, к примеру, бла-
годаря алкоголю, наркотикам, азартным играм и т. п.);

4. BS (boredom susceptibility)  — шкала устойчивости к  монотонии (вопросы 
стремления личности к разнообразию, избеганию рутины, повторяющего-
ся опыта, монотонии, скучных людей и т. п.).
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Поиск новых ощущений имеет большое значение для человека, поскольку сти-
мулирует эмоции и воображение, развивает творческий потенциал, что в конеч-
ном счете ведет к его личностному росту.

Высокий уровень потребностей в новых ощущениях (11–16 баллов) обознача-
ет наличие влечения, возможно бесконтрольного, к новым, «щекочущим нервы» 
впечатлениям, что часто может провоцировать испытуемого на участие в риско-
ванных авантюрах и мероприятиях.

Средний уровень потребностей в ощущениях (6−10 баллов) свидетельствует 
об умении контролировать такие потребности, об умеренности в их удовлетворе-
нии, то есть, с одной стороны, об открытости новому опыту, с другой стороны — 
о сдержанности и рассудительности в необходимых моментах жизни.

Низкий уровень потребностей в ощущениях (0−5 баллов) обозначает присут-
ствие предусмотрительности и осторожности в ущерб получению новых впечат-
лений (и информации) от жизни. Испытуемый с таким показателем предпочитает 
стабильность и упорядоченность неизвестному и неожиданному в жизни.

Обследование указанными методиками лиц, перенесших COVID-19, проведе-
но впервые. Исследование проводилось групповым методом в течение 40 минут. 
У всех обследованных было получено добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании. Работа выполнена в соответствии с положениями «Кон-
венции о  защите личности в  связи с  автоматической обработкой персональных 
данных» (Совет Европы, 2002). 

Статистическая обработка данных проведена с  использованием пакета при-
кладных программ Statistica for Windows в соответствии с общепринятыми мето-
дами вариационной статистики (Юнкеров и др., 2011). Анализ взаимосвязей про-
водился при помощи критерия Спирмена и многомерного дисперсионного ковари-
ационного анализа. Статистические решения принимались на 1- и 5-процентной 
значимости. 

Результаты исследования. Цифровые показатели субъективного благополу-
чия приведены в табл. 2, во всех группах они имели в основном средние значения. 

Выявлено достоверное различие в изменении настроения между показателями 
групп ИФ и ОРЗ (р = 0,04), ИФ и П (р = 0,01), что обусловлено соматическим состо-
янием реконвалесцентов. По этой же причине сходные различия отмечены между 
показателями самооценки здоровья (ИФ и П р = 0,02, ОРЗ и П р = 0,02), между по-
казателями степени удовлетворенности повседневной деятельностью (группы ИФ 
и П р = 0,05, ОРЗ и П р = 0,05).

Представляют интерес корреляционные связи между показателями опросника. 
Так, общей для групп ИФ и ОРЗ является тесная корреляционная связь между пока-
зателями «Напряженность и чувствительность» и «Признаки, сопровождающие ос-
новную психоэмоциональную симптоматику» (r = 0,76, r = 0,79 соответственно), «На-
пряженность и чувствительность» и «Значимость социального окружения» (r = 0,72, 
r = 0,82 соответственно), «Признаки, сопровождающие основную психоэмоциональ-
ную симптоматику» и «Самооценка здоровья» (r = 0,84, r = 0,74 соответственно), «Из-
менения настроения» и «Самооценка здоровья» (r = 0,85, r = 0,77 соответственно).

С точки зрения социального функционирования для групп ИФ и ОРЗ пред-
ставляется существенным выявление тесной корреляционной связи между пока-
зателями «Признаки, сопровождающие основную психоэмоциональную симпто-



Вестник СПбГУ. Психология. 2021. Т. 11. Вып. 3 229

матику» и  «Степень удовлетворенности повседневной деятельностью» (r = 0,86, 
r = 0,75  соответственно), «Значимость социального окружения» и  «Степень удов-
летворенности повседневной деятельностью» (r = 0,77, r = 0,87 соответственно).

Таблица 2. Показатели «Шкалы субъективного благополучия» у лиц молодого возраста, 
перенесших COVID-19, балл (M ± m)

Субшкалы опросника
КФ COVID-19

ИФ ОРЗ П

Напряженность и чувствительность 6,75 ± 2,39 5,45 ± 2,72 5,33 ± 2,25

Признаки, сопровождающие основную психоэмоцио-
нальную симптоматику 5,95 ± 2,59 5,36 ± 1,69 5,09 ± 1,47

Изменения настроения 3,4 ± 1,28 2,5 ± 0,73 2,24 ± 0,41

Значимость социального окружения 4,15 ± 1,74 4,36 ± 1,59 3,52 ± 0,59

Самооценка здоровья 2,95 ± 1,23 2,54 ± 0,74 2,0 ± 0,0

Степень удовлетворенности повседневной деятельно-
стью 5,25 ± 1,87 5,36 ± 2,43 3,9 ± 1,03

Общий балл 28,45 ± 9,89 25,59 ± 8,69 22,09 ± 4,03

Необходимо подчеркнуть различия в оценке соматического статуса взаимос-
вязи при анализе показателей «Напряженность и  чувствительность» и  «Степень 
удовлетворенности повседневной деятельностью» (группа ИФ r = 0,67, группа ОРЗ 
r = 0,88), и  «Самооценка здоровья» и  «Степень удовлетворенности повседневной 
деятельностью» (группа ИФ r = 0,84 («боли нет, но есть предчувствие боли»)), груп-
па ОРЗ (r = 0,57 («лечение начато и проходит успешно»)).

Вероятно, это все и есть остаточные явления после перенесенного COVID-19, 
попадающие под определение «Long COVID» (куда относят рабочие определения 
«постострый COVID-19» (продолжающийся более трех недель с  момента появ-
ления первых симптомов) и  «хронический COVID-19» (продолжающийся более 
12 недель)) (Greenhalgh et al., 2020). 

Несколько иная картина корреляционной связи между показателями опрос-
ника в  группе П, что, вероятно, обусловлено уровнем и  объемом проведенной 
больным медикаментозной терапии. Так, обращают на себя внимание средняя 
корреляционная связь между показателями «Напряженность и чувствительность» 
и  «Степень удовлетворенности повседневной деятельностью» (r = 0,54), «Значи-
мость социального окружения» и «Степень удовлетворенности повседневной де-
ятельностью» (r = 0,65). В то же время корреляционная связь между показателями 
«Самооценка здоровья» и «Степень удовлетворенности повседневной деятельно-
стью» слабая (r = 0,26). 

Показатели стремления к стимуляции во всех группах в основном имели низ-
кие значения (табл. 3). 

Интересно отметить корреляционные связи между показателями этого опрос-
ника. Так, в группе ИФ выявлена сильная корреляционная связь между показате-
лями.
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Таблица 3. Показатели стремления к стимуляции у лиц молодого возраста, 
перенесших COVID-19, балл (M ± m)

КФ 
COVID-19

Субшкала

ES TAS Dis BS

ИФ 3,45 ± 0,84 4,7 ± 0,79 4,45 ± 1,4 2,9 ± 0,95

ОРЗ 4,54 ± 0,95 4,68 ± 0,98 5,32 ± 1,07 4,0 ± 4,54

П 3,4 ± 0,98 4,4 ± 1,0 4,65 ± 1,35 2,8 ± 0,82

Dis и BS (r = 0,8), тогда как в группах ОРЗ и П корреляционная связь между по-
казателями Dis и BS расценивалась как средняя (r = 0,6, r = 0,6 соответственно), что, 
вероятно, обусловливалось соматическим состоянием больных. Корреляционные 
связи между остальными показателями расценивались как умеренные и  слабые 
(кроме корреляционной связи между показателями ES и Dis, которая расценива-
лась как средняя, r = 0,5). Важно отметить взаимосвязь этих двух методик. Во всех 
группах корреляционные связи между показателями шкал методик умеренные или 
ниже того. 

Так, в группе ИФ наблюдались умеренные корреляционные связи между по-
казателями ES и параметрами «Изменения настроения», «Самооценка здоровья», 
«Степень удовлетворенности повседневной деятельностью» (r = 0,3, r = 0,3, r = 0,4 со-
ответственно), а также BS и «Значимость социального окружения» (r = −0,34). 

В группе ОРЗ отмечены умеренные корреляционные связи между показателя-
ми ES и  параметрами «Напряженность и  чувствительность», «Значимость соци-
ального окружения», «Степень удовлетворенности повседневной деятельностью» 
(r = 0,36, r = 0,41, r = 0,49  соответственно), а  также Dis и  «Самооценка здоровья» 
(r = −0,34).

В группе П умеренные корреляционные связи обнаружены между показате-
лями ES и параметрами «Значимость социального окружения», «Самооценка здо-
ровья» (r = 0,4, r = −0,34 соответственно), между показателями TAS и «Значимость 
социального окружения», «Степень удовлетворенности повседневной деятельно-
стью» (r = 0,44, r = 0,38 соответственно), Dis и «Самооценка здоровья» (r = −0,42), BS 
и  «Признаки, сопровождающие основную психоэмоциональную симптоматику», 
BS и «Самооценка здоровья» (r = −0,33, r = −0,47 соответственно). 

Обсуждение результатов

В проведенном исследовании продемонстрировано, что показатели субъектив-
ного благополучия во всех группах имели в основном средние значения, а показате-
ли стремления к стимуляции во всех группах в основном низкие. 

При наличии ИФ COVID-19 умеренные корреляционные взаимосвязи выявле-
ны между показателями стремления к новым ощущениям, изменением настроения, 
самооценкой здоровья и, соответственно, степенью удовлетворенности повседнев-
ной деятельностью, потому что при этой КФ болезни значимых психосоматических 
изменений нет, поэтому и самоощущение у большинства реконвалесцентов хорошее. 
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В группе ОРЗ, в  отличие от предыдущей, умеренные корреляционные взаи-
мосвязи выявлены между показателями стремления к новым ощущениям, напря-
женностью и чувствительностью, что обусловлено наличием определенной клини-
ческой картины соматического заболевания, требовавшего в острый период меди-
каментозного лечения и ухода за больным человеком. Поэтому отмечена важность 
социального окружения (с точки зрения наличия квалифицированного медицин-
ского персонала), и — как результат — степени удовлетворенности повседневной 
деятельностью (что нашло отражение во взаимосвязи стремления к развлечениям 
и самооценки здоровья). 

В группе же лиц, перенесших пневмонию без дыхательной недостаточности, 
умеренные корреляционные взаимосвязи выявлены между показателями стрем-
ления к  новым ощущениям, значимостью социального окружения и  самооцен-
кой здоровья, что обусловлено наличием клинической картины соматического 
заболевания, требовавшего серьезного лечения, между показателями поиска но-
вых впечатлений, что обусловлено терапией новой (ранее неизвестной в России) 
пандемичной патологии, и, соответственно, значимостью социального окружения 
(наличия квалифицированного медицинского персонала) и  степенью удовлетво-
ренности повседневной деятельностью (на фоне успешно проведенных лечебных 
мероприятий). Большое значение в плане реабилитации имеет взаимосвязь вопро-
сов активности человека, направленных на достижение состояния полной свободы 
после выписки реконвалесцента из стационара, и самооценки его здоровья (вклю-
чая неоднозначную связь стремления личности к разнообразию и самооценки здо-
ровья с самоанализом признаков, сопровождающих психоэмоциональную симпто-
матику заболевания).

То есть данные о корреляции между шкалами методик указывают на направ-
ление возможной психопрофилактической работы с  реконвалесцентами. Важно 
подчеркнуть, что самосохранительное поведение на сегодняшний день позволяет 
объединить психологические и  соматические характеристики респондентов, по-
этому их медико-психологического сопровождение должно обеспечивать своевре-
менное выявления и купирования (при необходимости) постковидного синдрома. 
Например, отмечено, что утомляемость была наиболее частым симптомом у паци-
ентов через 4–8 недель после выписки из больницы (60,3−72,0 %) (Halpin et al., 2021, 
Ferraro et al., 2021), поэтому реабилитация пациентов, перенесших COVID-19, име-
ет решающее значение для восстановления и улучшения функционального статуса 
(Belli et al., 2020).

Заключение 

Исследование показало, что к  положительным эмоциям приводят далеко 
не только достижение позитивного результата (в нашем случае успешно проведен-
ные психореабилитационные мероприятия при COVID-19), приятная и ненапря-
женная активность и удовлетворяющие потребности условия жизни, но и в зна-
чительной мере осмысленность жизни, гармоничные отношения с окружающими 
людьми и личностная работа над собой, позитивное самовосприятие, самоинтерес 
и самопринятие. Они сами по себе повышают субъективное благополучие (Рикель 
и др., 2017). Это принципиально, поскольку на некоторых территориях есть тен-



232 Вестник СПбГУ. Психология. 2021. Т. 11. Вып. 3

денция к снижению благополучия и психического состояния людей во время пан-
демии COVID-19 (González-Sanguino et al., 2020, Dawel et al., 2020, Pierce et al., 2020).

Разные авторы предлагали модели понимания и  управления дистрессом 
неопределенности в  контексте пандемии коронавируса, что позволило подтвер-
дить то, что осознанность поведения и  самостоятельности личности, ее умение 
гибко подстраиваться под изменяющиеся обстоятельства приводит к достижению 
психологического благополучия (которое можно рассматривать как составляю-
щую самосохранительного поведения, что важно для лиц, перенесших COVID-19); 
на этом фоне стремление к новым ощущениям, вероятно, и становится признаком 
намечающегося окончательного выздоровления и источником личностного роста 
(применительно к нашему исследованию — в новой жизненной ситуации). 

Для нашей страны важно подчеркнуть и  тот факт, что вложение ресурсов 
в успехи страны на международной арене (будь то в спорте, военном деле или по-
литике) — если это сопровождается ростом национальной гордости — может спо-
собствовать увеличению субъективного благополучия населения, в  особенности 
в ситуации, когда улучшение экономических условий жизни трудно осуществимо 
(Камалов, Понарин, 2020). 
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The article presents the results of a study that analyzed the features of subjective well-be-
ing and the search for sensations in young people who have been infected with the SARS-
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COV-2 coronavirus (COVID-19). 62 convalescents who underwent COVID-19  (men aged 
21.84 ± 4.46 years) were examined 90 days after being discharged from the hospital. The main 
clinical forms (CF) of COVID-19 in this study were inapparent form (20 people — 32.25 %), 
acute respiratory viral infection (22 people — 35.49 %) and pneumonia without respiratory 
failure (20 people — 32.25 %). The diagnosis of all clinical cases of COVID-19, examination, 
treatment and discharge of patients from the hospital were carried out in accordance with 
the regulatory documents. Psychodiagnostic research was carried out according to the ques-
tionnaires “Scale of subjective well-being” and “Scale of the search for sensations”. Voluntary 
informed consent to take part in the study was received from all participants. The indicators of 
subjective well-being in all groups were mainly of average values, and indicators of the desire 
for stimulation in all groups were generally low. The data on the correlation between the scales 
of methods indicate the direction of possible psycho-prophylactic work with convalescents. 
The article notes that self-preserving behavior today allows us to combine the psychologi-
cal and somatic characteristics of the respondents, therefore, their medical and psychological 
support should be at the proper level in order to timely identify and stop (if necessary) post-
covid syndrome.
Keywords: young people, COVID-19, subjective well-being, the search for sensations, self-
esteem of health, satisfaction with daily activities, external stimulation.
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