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резюме: В	статията	се	дискутира	влиянието	на	пандемията	от	COVID-19	и	наложеното	извънредно	
положение	върху	психичното	здраве,	по-специално	върху	проявите	на	тревожност.	Изследването	
доказа,	че	около	25%	от	анкетираните	са	с	тревожност,	като	от	тях	30,7%	са	жени	и	13%	мъже.	Сред	
анкетираните	с	медицински	професии	тревожните	лица	се	оказаха	по-малко	(18,6%)	в	сравнение	с	
немедицинските	професии	(29,7%).	Тревожността	се	оказа	обвързана	с	индивидуалната	психоло-
гична	оценка	на	пандемията	и	извънредното	положение	като	най-много	тревожни	лица	има	сред	
оценилите	ситуацията	като	 „заплаха“,	а	най-малко	сред	оценилите	я	като	 „предизвикателство“.	
Тревожните	лица	се	оказа	още,	че	имат	различни	индивидуални	нужди	и	стратегии	за	намаляване	
на	стреса	и	тревожността	в	сравнение	с	лицата	с	нормални	резултати.
Ключови думи: пандемия,	COVID-19,	извънредно	положение,	тревожност,	психично	здраве

anxiety during covid 19 pandeMic and extraordinary situation
Aneta	Misheva,	Miroslava	Dragiycheva

abstract: The	present	article	discusses	the	influence	of	the	COVID-19	pandemic	and	the	state	of	emergen-
cy	on	mental	health,	and	in	particular	on	the	manifestations	of	anxiety.	The	obtained	results	revealed	that	
about	25%	of	the	respondents	were	anxious,	of	which	30.7%	were	women	and	13%	men.	The	study	showed	
that	medical	professionals	(18,6%)	experienced	lower	levels	of	anxiety	compared	to	non-medical	profes-
sionals	(29.7%).	The	findings	also	suggest	that	anxiety	is	linked	to	individuals’	own	psychological	assess-
ment	of	the	pandemic	and	the	state	of	emergency	as	the	most	anxious	respondents	assessed	the	situation	
as	a	“threat”	while	the	least	anxious	ones	assessed	it	as	a	“challenge”.	Anxious	individuals	also	appeared	to	
have	different	individual	needs	and	strategies	to	reduce	stress	and	anxiety	than	those	with	normal	outcomes.	
Key words: pandemic,	COVID-19,	state	of	emergency,	anxiety,	mental	health	

СЗО	определи	разпространението	на	COVID-19	(коронавирусна	инфекция	2019	
г.)	като	пандемия,	тъй	като	причинителят	е	инфекциозен,	бързо	се	разпространява	
на	големи	територии	и	се	заразяват	много	хора.	Наблюдава	се	и	висока	смъртност	
сред	заболели	от	определени	рискови	групи.	Неизвестният	му	характер,	невъзмож-
ността	да	 се	прогнозира	времево	и	 териториално	разпространението	му,	 липсата	
на	ваксина	и	етиологично	лечение,	както	и	свързаните	с	това	множесто	загуби	за	
индивида	и	неговите	близки	–	загуба	на	физическо	и	психическо	здраве,	на	биоло-
гичен	и	социален	живот,	на	различни	права	и	свободи	(на	придвижване,	на	труд,	на	
общуване	и	др.),	така	и	ограничените	механизми	за	контрол	ни	дават	основание	да	
причислим	COVID-19	към	кризисните	жизненозначими	събития.
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Това	кризисно	жизненозначимо	събитие	е	без	аналог	в	най-новата	ни	човешка	
история	и	се	превърна	в	стресогенно	събитие.	Второто	издание	на	New	Oxford	Ameri-
can	Dictionary	(2005	г.)	дефинира	стреса като	„състояние	на	умствено	или	емоцио-
нално	пренапрежение	или	напрежение	в	резултат	на	вредни	или	много	взискателни	
обстоятелства”	[3].	Според	Lazarus	and	Folkman	(1984)	представата	ни	за	стреса	се	
свързва	и	с	индивидуалната	психологична	оценка	на	стресиращата	ситуация,	коя-
то	може	да	бъде:	вреда,	заплаха,	загуба,	предизвикателство	или	доброжелателство	
[12].	 Въпреки	 че	 медицинските	 състояния	 от	 естествени	 причини	 като	 животоза-
страшаваща	вирусна	инфекция	не	отговарят	на	настоящите	критерии	за	травма,	не-
обходима	за	диагностициране	на	посттравматично	стресово	разстройство	(ПТСР),	
според	B.	Pfefferbaum	&	C.	North	(2020)	може	да	настъпи	друга	психопатология	като	
депресивни	и	тревожни	разстройства	[22,	17].

Тревожността	според	Pichot	е	страх	без	ясно	видим	или	без	основателно	ясно	
видим	обект	[18].	Тя	е	втората	по	интензивност	степен	на	общия	инградиент	страх	
след	безпокойството.	Манифестира	се	със	субективно	изживяване;	обективна	ор-
ганна	симптоматика,	регулирана	от	вегетативната	нервна	система,	като	разстроено	
дишане,	 учестена	 сърдечна	дейност,	 вазомоторни	 промени,	 тремор,	 световъртеж,	
често	уриниране	и	др.	и	поведенчески	промени.Тревожността	още	е	негативна	сте-
нична	емоция,	заредена	с	много	енергия,	и	има	за	цел	да	подтикне	човека	към	по-
ведение.	

В	редица	държави	са	установени	мерки	за	диагностика,	проследяване,	монито-
ринг	и	ограничаване	на	инфекцията	и	според	Felipe	Ornell	еt	al.	все	още	няма	точни	
епидемиологични	данни	за	свързаните	с	COVID-19	психиатрични	последици	[15,	9].	
Но	проучване	на	1210	респонденти	от	194	града	в	Китай,	реализирано	през	януари	
и	февруари	2020	 г.,	 докладва,	 че	54%	от	анкетираните	оценяват	психологическото	
въздействие	на	огнището	на	COVID-19	като	умерено	до	тежко,	29%	имат	умерени	до	
тежки	симптоми	на	тревожност,	а	17%	съобщават	за	депресивна	симптоматика	[24].	

Налице	са	и	резултатите	от	мултидисциплинарно	експресно	проучване,	прове-
дено	във	Великобритания	през	м.	март	2020	г.,	според	което	преките	и	косвени	пси-
хологически	и	социални	ефекти	от	пандемията	от	COVID-19	вече	са	широкоразпро-
странени.	Очаква	се	те	да	засегнат	психичното	здраве	сега	и	за	в	бъдеще	на	групи	
от	хора,	със	или	без	психично	заболяване.	Очаква	се	повишаването	на	симптомите	
на	 тревожност	да	 са	 като	приспособителна	реакция	в	отговор	на	 стреса,	 както	и	
като	психични	заболявания	от	спектъра	на	тревожните	разстройства	и	депресиите,	
и	увреждащото	поведение	(злоупотреба	с	алкохол,	ПАВ,	хазарт	и	самоубийства)	[11].	
Екипът	от	специалисти	определя	като	приоритет	събирането	на	висококачествени	
данни	за	въздействието	на	пандемията	върху	психичното	здраве	на	цялото	населе-
ние	и	на	уязвимите	групи.	С	цел	да	се	разберат	механизмите	на	възникване	и	за	да	
се	изработят	мерки	за	интервенция	се	дават	и	препоръки	за	мониторинг	на	честота-
та	на	тревожност,	депресия	и	други	проблеми	с	психичното	здраве.

На	15	април	2020	г.	The	Academy	of	Medical	Sciences	публикува	резултати	от	ан-
кета	за	разбиране	на	притесненията	на	хората	относно	въздействието	на	пандемията	
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от	COVID-19	върху	психичното	здраве	[5].	Те	подчертават	общите	опасения	относно	
ефекта	на	социалната	изолация	и/или	социалното	дистанциране	върху	повишената	
тревожност,	депресията,	стреса	и	негативни	чувства	и	се	изразява	загриженост	за	
практическите	последици	от	пандемията.	Опасенията	им	са	базирани	на	предходни	
проучвания,	доказващи,	 че	 самотата	и	социалната	изолация	са	силно	свързани	с	
тревожност,	депресия,	самонараняващо	поведение	през	целия	живот	[7,	13].	Ключо-
ви	рискови	фактори	за	проблеми	с	психичното	здраве	са	социалните	и	физическите	
мерки	за	дистанциране,	както	и	очакваните	последици	от	карантината	[4].

Актуално	е	научното	проучване	на	БАН,	изследващо	връзката	между	стреса	и	
справянето	с	него	в	условията	на	разпространяваща	се	инфекция	от	коронавирус	
[27].	Получените	резултати	са	в	подкрепа	на	стресиндуцирана	реакция	към	кризис-
ното	събитие	COVID-19,	както	и	че	предприетите	мерки	са	оказали	влияние	върху	
психичното	благополучие	на	всеки	човек.

цел

Изследването	има	за	цел	да	докаже,	че	ситуацията	на	пандемия	и	наложените	
мерки	на	извънредно	положение	са	стресово	събитие,	което	се	манифестира	с	тре-
вожност.	Тревожността	е	специфична	по	пол	и	професия	и	е	в	зависимост	от	инди-
видуалната	психологична	оценка	на	събитието.	Тревожните	лица	имат	различни	ин-
дивидуални	нужди	и	стратегии	за	намалявяне	на	стреса	и	тревожността	в	сравнение	
с	лицата	с	нормални	резултати.

методика

Изследването	се	проведе	в	периода	13.04–13.05.2020	г.	(един	месец	след	обя-
вяване	на	извънредно	положение	до	неговия	край)	сред	415	участници,	различни	по	
пол,	възраст,	образование,	семейно	положение	и	професия.	Преобладаващата	част	
от	изследваните	лица	 (ИЛ)	са	от	област	В.	Търново	 (83,1%),	а	другите	17,9%	са	от	
областите	Плевен	(6%),	Русе	(2,7%),	София	(2,2%),	Шумен	(1,4%),	Варна	(0,7%),	Разград	
(0,5%),	Враца	(0,2%)	и	от	чужбина(3,1%).	Предвид	мерките	за	физическа	дистанция	и	
изолация	тестът	бе	изпратен	и	получен	с	отговорите	по	електронна	поща	и	социални	
мрежи.

Тестова	батерия:
1.	Собствена	 анкетна	 карта	 за	 изследване	 на:	 социално-демографските	

характеристики	пол,	възраст,	образование,	семеен	статус,	професия,	месторабота,	на-
селено	място	като	административна	единица	от	България	и	чужбина	и	работен	статус	
по	време	на	извънредното	положение;	индивидуалната	психологична	оценка	на	си-
туацията	на	пандемия	с	възможни	отговори:	заплаха,	вреда,	загуба,	предизвикател-
ство	 или	друго;	 индивидуалните	 нужди	 за	 намаляване	 на	 стреса	 и	 тревожността;	
предприетите	индивидуални	мерки	за	справяне	със	стреса/тревожността;	социал-
ната	подкрепа	от	семейство,	приятели,	работодател,	пряк	ръководител	и	държава.
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2.	Самооценъчен	тест	за	тревожност	на	Цунг	(SAS	–	Self	Rating	Anxiety	Scale)	[1].	
Твърденията	изразяват	симптоми,	преживявания,	оплаквания,	свързани	с	различни	
видове	страх.	От	тях	5	са	афективни	и	15	соматични.15	изразяват	отрицателно	пре-
живяване	като	„Чувствам	се	по-нервен	и	по-тревожен	от	обикновено“	и	5	изразяват	
положително	изживяване	като	„Свободно	вдишвам	и	издишвам“	и	се	оценяват	на	
обратната	страна.	Показанията	на	ИЛ	се	отнасят	до	състоянието	им	през	послед-
ните	7	дни	и	се	оценяват	количествено	в	четири	степени:	 „Никога	или	рядко“	 (1),	
„Понякога“	(2),	„Често“	(3)	и	„Много	често,	винаги“	(4).	Резултатът	от	изследването	
формира	т.нар.	SAS–	индекс,	който	е	сумата	от	оценките,	разделена	на	80	и	умноже-
на	по	100.	Стойности	на	индекса	до	45	се	приемат	за	норма,	а	над	45	–	за	наличие	на	
тревожност	и	невротично	напрежение.	

3.	Собствена	скала	за	изследване	нагласите	за	опасността	от	боледуване	и	въз-
можностите	за	оздравяване.	Скалата	съдържа	10	степени	на	отговор	„Да“,	като	при-
емаме	1	за	„слабо	вероятно”,	а	10	за	„силно	вероятно“.	Отговор	„0“	категоризираме	
като	„Не“.

4.	Статистически	методи	–	данните	са	обработени	статистически	чрез	SPSS.19	
—	честотен	и	вариационен	анализ	(дескриптивна	статистика),	корелационен	анализ,	
Cronbah’s	Alpha	–	изчисляване	на	коефициент	за	вътрешна	консистентност	на	ска-
лите.

резултати

1. социално-демографски характеристики

Графика 1.	ИЛ	по	пол,	възраст,	образование,	професионален	статус,	семеен	
статус	и	ръководен	статус;	ИЛ	с	нормален	и	с	повишен	SAS-индекс,	в	%	

От	Графика	1,	на	която	са	представени	социално-демографските	характерис-
тики	на	ИЛ	по	общ	брой	и	резултат	на	тревожността,	е	видно,	че	в	проучването	са	
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обхванати	415	ИЛ.	От	тях	66,7%	жени	и	33,3%	мъже,	разпределени	в	шест	възрастови	
групи:	20–29	г.	–	15,2%;	30–39	г.	–	18,3%;	40–49	г.	–	28,0%;	50–59	г.	–	28,9%;	60–69	г.	
–	8,4%	и	70–79	г.	–	1,2	%.	Най-много	са	с	висше	образование	–	72,0%;	със	средно	(в	
т.ч.	и	средно	специално)	–	27,2%,	и	с	основно	–	0,8%.	От	тях	с	партньор	са	68,4%,	в	т.ч.	
омъжени	(42,85%);	живеещи	на	семейни	начала	(19,0%)	и	женени	–	16,6%.	Сами	жи-
веят	31,6%,	като	неомъжените	са	15,2%;	неженените	са	6,7%;	разведените	–	6,5%;	във	
вдовство	–	2,7%,	и	разделени	–	0,5%.	Професиите	се	оказаха	42	бр.	и	затова	условно	
бяха	 разпределени	 на	медицински	 (лекари,	мед.	 сестри,	мед.	фелдшери,	 здравни	
работници,	фармацевти,	мед.	представители,	здравна	администрация	и	шофьори	в	
спешна	помощ	–	44,1%,	и	немедицински	(всички	останали	професии)	–	55,9%.	Водещи	
по	брой	сред	ИЛ	са	лекарите	(14,2%);	следвани	от	12,3%	админитративни	служители	
(в	т.ч.	4,3%	на	здравната	и	3,9%	на	държавната	администрация);	мед.	сестри	(8,9%);	
мед.	фелдшери	(6,3%);	шофьори	(6%,	в	т.ч.	и	шофьори	в	спешна	помощ	–	3,6%);	учите-
ли	и	преподаватели	във	ВУЗ	(5,3%);	5,1%	не	са	съобщили	професията	си;	управители	
на	личен	бизнес	(4,8%);	управители	и	началници	в	различни	структури	(4,6%);	работ-
ници	в	производство	и	строителство	(4,1%);	продавачи	(3,9%);	неработещи	(2,7%).	По	
2,4%	са	главните	счетоводители	и	касиерите	и	търговските	представители	(от	тях	
1,4%	медицински	представители);	2,0%	са	други	здравни	работници;	студенти	(1,9%);	
акушерки	и	пенсионери	по	1,7%;	сервитьори	и	бармани	(1,4%);	психолози	(1,2%),	по	
1%	са	фризьор/маникюристи,	работещите	в	системата	за	сигурност,	юристи	и	начал-
ници	производство;	по	0,7%	са	фармацевти,	журналисти	и	организатори	на	събития;	
по	0,5%	–	домакини,	хигиенисти	и	готвачи,	и	по	0,2%	–	земеделски	производители,	
букмейкъри,	по	майчинство	и	програмисти.	От	работещите	на	ръководна	позиция	са	
21,9%	от	ИЛ,	а	на	изпълнителска	–	78,1%.

2. самооценъчен тест за тревожност на цунг (sas)
От	всичките	415	ИЛ	24,8%	се	оказаха	с	позитивна	тревожност,	а	75,2%	–	с	нор-

мални	резултати.	От	таблица	1	е	видно,	че	SAS-индексът	(общото	ниво)	на	тревож-
ността	корелира	слабо	с	пола,	професията,	работния	статус	по	време	на	пандемия,	
индивидуалната	 психологична	 оценка,	 местоработата,	 собствените	 активности	 и	
индивидуалните	нужди	за	намаляване	на	стреса	и	тревожността	по	време	на	панде-
мията	от	COVID-19	и	извънредното	положение.	

Таблица 1. Корелационни	зависимости	на	SAS-индекса	и	изследваните	харак-
теристики	(ИХ)

ИХ
												SAS

	
SAS

Пол	
(N=415)

Про-
фесия 

(N=415)

медици/	
немедици	

(N=415)

статус	по 
време на из-
вънредното 
положение	

(N=415)

Психо- 
логична	
оценка	
(N=415)

место-
работа	
(N=332)

лични ак-
тивности за 
стреса/тре-
вожността

(N=415)

нужни 
мерки за 

стреса/тре-
вожността 

(N=415)

SAS-индекс ,193** ,152** -	,128** ,153** -,160** ,115* ,123* ,99**

**	Статистически	значима	разлика	(P<0,01)					*	Статистически	значима	разлика	(P<0,05)
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Графика	 1	 и	 Таблица	 3	 показват,	 че	 повече	жени	 (30,7%)	 имат	 тревожност	 в	
сравнение	с	мъжете	 (13,0%).	Разликата	е	статистически	значима	 (P<0,01).	Статис-
тически	значими	разлики	в	нивото	на	тревожност	изследването	доказа	и	при	про-
фесионалния	профил	(P<0,01).	Сред	лицата	с	медицински	професии	тревожността	
е	 по-малко	 (18,6%)	 в	 сравнение	 с	 лицата	 с	 немедицински	 професии	 (29,7%).	 При	
работещите	най-много	са	тревожните	лица	сред	готвачите	и	хигиенистките	(100%),	
следвани	от	маникюристи	и	фризьори	(75%).	54,4%	от	неработещите	също	са	тревож-
ни,	както	и	50%	от	началник-производства,	бармани	и	сервитьори.	С	тревожност	са	
43,8%	от	продавачите;	43%	от	акушерките;	42%	от	пенсионерите;	по	40%	от	касиерите	
и	учителите;	33,3%	сред	работещите	като	организатор	събития,	журналисти,	препо-
даватели	във	ВУЗ	и	ИЛ,	които	не	са	посочили	точно	какво	работят,	както	и	31,25%	
от	държавната	администрация.	25%	от	юристите	и	други	здравни	работници;	23,1%	
от	медицинските	фелдшери;	21,6%	от	медицинските	сестри;	по	20%	от	управителите,	
главните	 счетоводители	и	шофьорите	в	 спешна	помощ	и	19%	от	 управителите	на	
личен	бизнес	също	са	с	тревожност.	В	дъното	на	класацията	по	тревожност	са	17,1%	
от	администрацията;	16%	от	шофьорите;	15,3%	от	лекарите;	11%	в	здравната	админи-
страция	и	10%	от	търговските	представители.	Без	регистрирана	тревожност	се	ока-
заха	анкетираните	психолози,	фармацевти,	санитари,	лаборанти,	военни,	полицаи,	
охранители,	букмейкъри,	домакини	и	програмисти.	

За	нивото	на	тревожност	отчетлив	фактор	се	оказа	и	работният	статус	на	ИЛ	по	
време	на	извънредното	положение	(P<0,01).	Най-тревожни	са	лицата,	които	са	били	
вкъщи	по	повод	бременност	или	майчинство	(100%),	следвани	от	66,6%	от	лицата	
в	изолация;	40,5%	от	работилите	дистанционно	(т.нар.	home	office)	и	лицата,	които	
са	спазвали	ограничителните	мерки	да	са	вкъщи	(37,5%).	Най-ниска	тревожност	се	
отчете	сред	работещите	(20,7%)	и	лицата	в	отпуск	(22,2%).	Сред	безработните,	рабо-
тещите	на	повикване	и	в	болничен	не	се	регистрира	тревожност.	При	жените	най-ви-
сока	тревожност	се	констатира	сред	работилите	home	office	(50%)	и	при	стоящите	в	
къщи	(42,9%),	за	разлика	от	работещите,	сред	които	тревожните	са	по-малко	(24,6%).	
При	50%	от	изолираните	мъже	тревожността	е	най-висока,	а	при	спазващите	проти-
воепидемичната	мярка	„стоене	вкъщи“	тревожни	се	оказаха	25%.	И	сред	работещите	
мъже	тревожните	лица	са	значително	по-малко	–	13%.		

Доказаха	се	обратнопропорционални	корелации	(P<0,01)	между	високото	ниво	
на	тревожност	и	психологичната	оценка	на	ситуацията	на	пандемия	и	извънредно	
положение,	където	високите	нива	кореспондират	с	негативна	психологична	оценка	
и	обратното.	С	тревожност	са	32,5%	от	оценилите	ситуацията	като	„заплаха“(32,5%),	
като	 „вреда“	 (25,3%)	и	като	 „загуба“	са	22,1%.	Очаквано	най-малко	тревожни	лица	
се	оказаха	сред	анкетираните,	оценили	ситуацията	на	пандемия	и	извънредно	по-
ложение	като	 „предизвикателство“	–	12,4%.	Доказа	се,	 че	психологичната	оценка	
„заплаха“	е	водеща	за	52,9%	от	мъжете	и	за	50,6%	от	жените	с	тревожност.	Втора	по	
значение	психологична	оценка	за	23,5%	мъже	с	тревожност	е	„загубата“,	а	трета	е	
„вредата“	за	11,8%.	За	23,5%	от	тревожните	жени	втора	по	значение	е	психологична-
та	оценка	„вреда“,	а	за	13,6%	е	загубата.	Най-малко	тревожни	жени	и	мъже	са	дали	
психологична	оценка	„предизвикателство“	–	12,3%	/	11,8%.
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Статистически	значими	разлики	се	доказаха	и	в	зависимост	от	месторабота-
та	на	ИЛ	(P<0,05).	Тревожните	лица	сред	работещите	в	ресторантите	са	най-много–	
66,6%,	следвани	от	57,1%	от	работещите	в	училище	и	50%	–	в	услугите.	Други	38,5%	
от	работещите	в	търговията,	27,8%	от	работещите	във	ВУЗ	и	22,9%	от	спешна	помощ	
също	са	с	повишена	тревожност.	Най-малко	са	тревожните	лица	сред	работещите	в	
амбулаторни	здравни	заведения	(8,3%),	частните	фирми	(15,4%)	и	болниците	(19,5%).	
Няма	лица	с	тревожност	сред	работещите	в	аптеки	и	дрогерии,	съдебната	система,	
банки	и	полиция.

Високата	тревожност	има	своята	статистически	значима	зависимост	и	от	собст-
вените	активности	за	намаляване	на	стреса	и	тревожността	(P<0,05).	Сред	лицата	
с	тревожност	мнозинство	са	тези,	които	използват	блокиращи	или	ограничителни	
мерки	като	да	избягват	да	мислят	за	всичко,	свързано	с	пандемията	и	извънредното	
положение;	да	ограничават	медийната	информация	по	темата	COVID	19	или	да	се	
усамотяват	 (25,2%).	Други	20,4%	от	тревожните	използват	физическа	активност,	а	
19,4%	наблягат	на	духовните	практики.	При	ИЛ	с	нормални	резултати	най-много	са	
използващите	физическа	активност	 (25%),	следвани	от	ИЛ,	които	не	правят	нищо	
(21,5%),	и	лицата,	които	наблягат	на	духовната	активност	(19,5%).	За	разлика	от	ли-
цата	с	нормални	резултати	анкетираните	с	тревожност	не	правят	нищо,	което	да	е	
свързано	с	бъдещото	им	развитие	като	четене	на	служебна	литература,	работа	по	
нов	проект	или	чуждоезиково	обучение.	Лицата,	които	използват	нездравословни	
стратегии	като	пиене	на	алкохол,	 тютюнопушене,	прием	на	лекарства,	 се	оказаха	
сравнително	малко,	но	при	тревожните	лица	те	са	повече	(5,8%)	в	сравнение	с	лица-
та	с	нормални	резултати	за	тревожност	(3,8%).	Оказа	се,	че	повече	лица	с	тревож-
ност	наблягат	на	противоепидемичните	мерки	 (6,8%)	в	сравнение	с	нетревожните	
(5,2%).	А	при	практикуването	на	хоби	е	обратното	–	повече	са	нетревожните	лица	
(6,1%)	в	сравнение	с	тревожните	(3,9%).	За	да	намалят	стреса,	повече	тревожни	лица	
общуват	(3,9%)	в	сравнение	с	другите	(1,6%).

Статистически	значими	разлики	се	доказаха	още	между	високото	ниво	на	тре-
вожност	и	индивидуалните	нужди	за	намаляване	на	стреса	и	тревожността	(P<0,05).	
Най-тревожни	се	оказаха	28,5%	от	ИЛ	сред	групата,	която	иска	различните	видове	
ограничения	да	бъдат	премахнати.	Най-често	те	се	нуждаят	от	разходки	и	пътува-
не;	професионални	дейности;	връщане	към	нормалното	ежедневие;	общуване	със	
семейство	и	приятели;	свобода	и	да	разберат,	че	пандемията	е	свършила.	Втори	по	
тревожност	са	27,7%	от	групата	на	споделилите,	че	имат	нужда	от	други	неща	като	
положителни	новини;	почивка;	информация	и	яснота;	сигурност;	защитно	облекло,	
повече	дисциплина	от	околните	и	повече	тествания.	Най-малко	тревожни	са	16,2%	
от	изследваните,	които	нямат	нужда	от	нищо.	

В	изследването	се	доказа,	че	високите	нива	на	тревожност	не	корелират	ста-
тистически	значимо	с	възрастта,	образованието,	семейния	статус,	ръководната	по-
зиция,	както	и	с	индивидуалната	оценка	на	възможността	за	заразяване	и	оздравя-
ване	от	коронавируса	и	от	оказаната	социална	подкрепа.	
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От	таблица	2	се	вижда,	че	Алфа	коефициентът	на	Кронбах	показа	добра	вътреш-
на	консистентност	и	съгласуваност	на	отделните	твърдения,	включени	в	самооце-
нъчния	тест	за	тревожност	на	Цунг.

Таблица 2. Cronbah’s	Alpha
n Твърдения sas n на валидни случаи cronbah’s alpha

20 415 ,705

Таблица 3. дескриптивна статистика - sas-индекс по пол и професия
Изследвани	 ха-
ракеристики N Min Max Mean S.	D. с нормален sas-

индекс (%)
с повишен sas-

индекс (%) 
Жени 277 25,00 87,50 42,46 11,03 69,3 30,7
Мъже 138 25,00 61,25 37,08 7,79 87,0 13,0
Медици 183 25,00 67,50 39,23 8,07 81,4 18,6
Немедици 232 25,00 87,50 41,81 11,78 70,3 29,7

Таблица	3	отчетливо	доказва,	че	най-високо	ниво	на	тревожност	(Max	SAS-ин-
декс)	се	регистрира	сред	жените	и	ИЛ	с	немедицински	професии	(87,50);	за	разлика	
от	мъжете(61,25)	и	анкетираните	с	медицински	професии	(67,50).	

обсъждане

СЗО	определи	като	безпрецедентна	настоящата	пандемия	от	COVID-19	[28].	За	
да	се	намали	разпространението	на	вируса	в	България,	бе	въведено	двумесечно	из-
вънредно	положение,	като	се	наложиха	редица	ограничения,	в	т.ч.	детските	градини	
и	училищата	преминаха	на	дистанционен	режим.	Много	трудещи	се	останаха	вкъщи	
поради	рестрикции	в	професионалната	дейност,	други	продължиха	работа	под	фор-
мата	на	домашен	офис	или	взеха	отпуск	за	отглеждане	на	децата.	При	някои	жени	
пандемията	съвпадна	с	други	жизненозначими	събития	като	бременност	и	майчин-
ство.	Известно	е,	че	жените	прилагат	приоритетно	емоционални	стратегии	за	спра-
вяне	 [10,20,8]	и	в	съчетание	с	актуалната	негативна	житейска	ситуация	сравнител-
но	висок	процент	от	тях	(30,7%)	реагират	с	по-високи	нива	на	тревожност	(87,50)	в	
сравнение	с	мъжете	(13,0%/61,25).	Можем	да	приемем,	че	COVID-19	се	оказа	пусков	
механизъм	за	стрес	индуцирана	реакция,	след	който	верижно	се	отключват	свързани	
с	нея	стресиращи	събития	като	загуба	или	смяна	на	мястото	на	работа	(от	офиса	–	у	
дома),	принудително	оставане	вкъщи,	намаляване	на	доходите,	грижа	за	опазване	
живота	и	здравето	на	децата	и	помощ	в	дистанционната	форма	на	образование	на	
децата.	Претоварването	с	твърде	много	дейности	у	дома,	наред	с	работните	задъл-
жения	под	нова	форма	тип	„домашен	офис“,	вероятно	ежедневните	караници,	огра-
ничените	социални	контакти	при	физическо	дистанциране	резултатираха	във	висока	
тревожност	за	50%	от	жените	с	дистанционна	форма	на	работа	и	за	42,9%	от	прину-
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дително	останалите	у	дома,	за	разлика	от	запазилите	нормалния	си	режим	на	работа	
(24,6%).	Тези	резултати	потвърждават	доказаната	от	Pearlin&Scholler	 (1978)	връзка	
на	стреса	и	структурата	на	социалните	роли,	в	чиято	основа	е	жонглирането	с	роди-
телски	и	работни	роли	[16].	На	този	фон	ярко	контрастира	ниската	тревожност	сред	
24,6%	жени	и	13%	мъже,	запазили	нормалния	си	ритъм	на	работа	и	работно	място.	

Констатираната	повишена	тревожност	сред	лицата,	поставени	под	карантина,	
кореспондира	с	резултатите	от	други	изследвания	[4].	Тя	се	базира	на	екзистенци-
алното	преживяване	на	опасността.	От	една	страна,	е	страхът,	че	карантинираният	
може	да	е	заразен	и	да	зарази	свои	близки,	както	и	че	може	да	се	разболее.	А	от	
друга	страна,	през	този	период	са	прекъснати	възможностите	за	работа,	контакти,	
свобода	на	предвижване,	които	се	преживяват	от	индивида	като	загуби.	

Като	цяло	сред	анкетираните	с	медицински	професии	тревожните	лица	се	оказа-
ха	по-малобройни	(18,6%)	и	с	по-ниска	тревожност	(67,50)	в	сравнение	с	немедицин-
ските,	които	са	по-многобройни	(29,7%)	и	с	по-висок	SAS-индекс	(87,50).	Най-много	
медици	с	тревожност	се	констатираха	сред	акушерките	(43%)	–	най-вероятно	куму-
лативна	стресреакция,	опосредствана	от	пола	и	спецификата	на	акушерската	про-
фесия.	По-ниската	тревожност	сред	лекарите,	медицинските	сестри	и	медицинските	
фелдшери	би	могла	да	се	обясни	вероятно	с	медицинската	подготовка	и	нагласа	на	
съсловието,	призванието	им	да	помагат	и	лекуват,	разписването	на	протоколи	за	
превенция	и	лечение,	обезпечаването	с	лични	предпазни	средства	и	дезинфектан-
ти.	Професионалната	дисциплина	за	спазване	на	противоепидемични	мерки	също	
доведе	до	по-бързата	им	адаптивност	към	новите	условия.	Не	е	за	подценяване	и	
това,	 че	 инфекцията	може	да	 бъде	 приета	 и	 като	 професионално	предизвикател-
ство.	Налице	бяха	обществени	инициативи	на	подкрепа,	признание	и	благодарност	
към	медицинското	съсловие.	Получените	резултати	за	медиците	са	по-благоприят-
ни	в	сравнение	с	друго	проучване	на	епидемията	на	остър	респираторен	синдром	
през	2003	г.,	в	което	се	описват	по-високи	нива	на	емоционален	дистрес	(29%)	[14,	
23,	26].	Получените	резултати	засега	не	потвърждават	и	публикуваните	наскоро	пре-
дупреждения	за	очаквани	по-високи	нива	на	тревожност	сред	медиците	на	първа	
линия	и	лекуващите	пациенти	с	COVID-19	[6].	Затова	медицинската	група	заслужава	
нова	психологична	оценка	на	тревожността	след	определено	време.	Още	повече	че	
и	СЗО	признава	този	риск	за	медицинските	специалисти	и	препоръчва	мерки	за	уп-
равление	на	тревожността	и	стреса	в	дългосрочен	план	[25].	

Сред	немедицинските	професии	най-много	анкетирани	с	тревожност	се	оказаха	
сред	работещите	в	сферата	на	услугите	–	готвачи,	хигиенисти,	маникюристи.	В	тези	
групи	можем	да	приемем,	че	се	касае	за	кумулативен	стрес	и	тревожност.	Първо	–	
всички	засегнати	са	жени,	а	при	тях	се	доказа,	че	тревожността	е	по-висока,	и	второ	
–	пандемията	доведе	до	принудително	спиране	на	дейности	и	затваряне	на	обекти,	
чиито	последствия	са	несигурност	за	работното	място	и	доходите.	Сред	учителите	
и	преподавателите	сравнително	високата	тревожност	се	дължи	основно	на	соци-
алната	изолация	(физическа	дистанция)	и	преминаване	на	дистанционна	форма	на	
работа	(с	всички	негативни	последствия	от	това).
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В	подкрепа	на	теорията	на	Лазарус,	че	за	величината	на	стреса	значение	има	
индивидуалната	психологична	оценка,	изследването	доказа,	че	тревожността	зави-
си	от	 това	 как	индивидът	 възприема	 събитието.	Не	 случайно	 сред	 анкетираните,	
възприели	вируса	като	„предизвикателство“,	има	най-малък	брой	хора	с	тревожност	
(12,4%).	Сред	тази	група	има	най-голям	брой	ИЛ,	които	инвестират	в	бъдещето	си,	
като	работят	по	нов	проект,	изучават	чужд	език	или	четат	специализирана	литерату-
ра.	Явно	умението	им	да	видят	новите	възможности	в	кризисната	ситуация	е	спомог-
нало	за	това.	Тук	са	в	съотвeтствие	положителната	емоционална	реакция	към	съ-
битието	и	личностовите	ресурси	за	справяне.	Обратното	се	наблюдава	сред	хората,	
оценили	негативно	събитието	–	тревожните	са	повече.	Водещи	при	жените	и	мъжете	
с	тревожност	са	анкетираните,	оценилите	събитието	като	„заплаха”.	

По	отношение	на	индивидуалните	нужди	за	намаляване	на	стреса	и	тревожност-
та	около	30%	от	анкетираните,	които	искат	различните	видове	ограничения	да	бъдат	
премахнати,	са	с	тревожност.	Други	28%	споделят	за	нужди,	които	предполагат	по-
голяма	сигурност	за	опазване	и	укрепване	на	здравето,	също	са	с	тревожност.	Спо-
ред	редица	изследвания	именно	социалната	изолация	и	самотата	са	преки	последи-
ци	от	пандемията,	но	са	и	ключови	причини	за	повишаване	на	тревожността	[7,13].
Социалната	изолация	е	свързана	и	с	много	загуби	–	на	контакти,	на	възможности,	
на	отдих,	на	подкрепа,	на	близки	хора.	Оказа	се,	че	ИЛ,	които	използват	блокиращи	
механизми	за	справяне	с	кризисни	ситуации	(избягват	да	мислят	за	всичко,	свър-
зано	с	пандемията	и	извънредното	положение,	ограничават	информацията	за	това	
или	се	усамотяват),	са	с	по-висока	тревожност	в	сравнение	с	другите.	Блокиращата	
стратегия	също	засилва	социалната	изолация	и	самотата.	Медийна	информация	по	
темата,	получена	от	достоверни	източници,	може	да	бъде	адаптивна	и	положителна	
за	психичното	здраве.	Но	честото	излагане	на	съобщения	за	повишаване	на	риска,	
свързан	с	инфекциозно	заболяване,	може	да	повиши	общото	безпокойство	[19].	До-
казано	е,	че	лицата,	които	се	информират	твърде	често	или	избягват	да	се	инфор-
мират,	могат	да	задълбочат	стрес-реакциите,	да	развиват	тревожност	и	да	нарушат	
функционирането	си	[21].

Оказа	се,	че	индивидуалната	възможност	за	физическо	разболяване	и	излеку-
ване	от	COVID-19	на	анкетираните	не	е	в	статистическа	зависимост	с	тревожността.	
Подобни	данни	са	съобщени	и	в	други	изследвания,	в	които	физическото	разболява-
не	с	вируса	е	оценено	на	по-ниско	ниво	в	сравнение	с	очакваните	негативни	психо-
логични	и	социални	последици	[27,11].	Известно	е,	че	страхът	се	отнася	до	събития	
в	настоящето	–	тук	и	сега,	а	тревожността	–	към	бъдещето	[2].	Това	ни	насочва	в	
посока,	че	за	тревожността	роля	имат	не	само	биологичната	заплаха	на	вируса,	но	и	
социално-икономическите	последици	от	това.	
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изводи

Направеното	 емпирично	 изследване	 показа,	 че	 в	 условията	 на	 пандемия	 от	
COVID-19	и	в	ситуация	на	извънредно	положение	проявите	на	тревожност	са	ранен	
прогностичен	маркер	както	за	приспособителна,	така	и	за	абнормна	стресиндуцира-
на	реакция	при	близо	25%	от	анкетираните.	

Поради	 спецификите	 на	 биологичната	 функция,	 структурата	 на	 социалните	
роли	и	копинг-стратегиите	в	условията	на	кризисното	жизненозначимо	събитие	се	
доказа,	че	30,7%	от	жените	реагират	с	по-високи	нива	на	тревожност	в	сравнение	с	
мъжете	(13%	).	

Въпреки	че	в	условията	на	пандемия	анкетираните	с	медицински	професии	са	
повече	изложени	на	риск	от	биологично	заразяване	с	вируса,	при	тях	се	доказаха	
по-малко	тревожни	лица	(18,6%)	в	сравнение	с	немедицинските	професии	(29,7%).	
По	тази	причина	допускаме,	че	тревожността	е	индуцирана	не	само	от	риска	от	зара-
зяване,	но	е	свързана	и	с	възможните	социално-икономически	загуби	от	това.

Негативна	 индивидуална	 психологична	 оценка	 на	 събитието	 са	 дали	 повече	
лица	с	тревожност	(88%)	в	сравнение	с	лицата	с	нормален	резултат	(71%),	като	воде-
ща	за	повече	от	50%	от	тревожните	мъже	и	жени	е	оценката	„Заплаха“.	И	обратното	
–	положителна	оценка	„Предизвикателство“	са	дали	само	12%	мъже	и	жени	с	тре-
вожност,	за	разлика	от	анкетираните	с	нормален	резултат	(29%).	

Сред	ИЛ,	които	използват	блокиращи	и	нездравословни	стратегии	за	справяне,	
както	и	наблягащите	на	противоепидемичните	мерки	се	констатираха	повече	лица	с	
тревожност	в	сравнение	с	практикуващите	физическа	активност,	хоби	и	инвестира-
щите	в	дейности	за	бъдещето	си.

Най-много	тревожни	лица	се	доказаха	сред	анкетираните,	които,	за	да	намалят	
стреса	и	тревожността	си,	искат	наложените	ограничения	да	бъдат	премахнати	и/
или	имат	нужда	от	повече	средства	за	защита	от	вируса.	Най-малко	са	тревожните	
лица	сред	изследваните,	които	признават,	че	не	се	нуждаят	от	нищо	и	са	запазили	
относително	нормалния	си	ритъм	на	живот.

Формата	и	мястото	на	работа	също	се	оказаха	определящи	за	развитие	на	тре-
вожност.	Най-много	тревожни	лица	се	констатираха	сред	неработещите	поради	на-
ложените	ограничения	и	настъпилите	професионални	промени,	работещите	у	дома	
(home	office)	и	в	сферата	на	услугите,	а	най-малък	е	броят	сред	работещите	в	здрав-
ни	заведения	и	запазилите	нормалния	си	режим	на	работа.
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