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ЦЕЛЬ: Изучение взаимосвязи стиля принятия решений, отражающего индивидуальные различия в совладании 
с неопределенностью с эмоциональным интеллектом, в качестве фактора успешной самореализации у лиц мо-
лодого возраста, перенесших COVID-19. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Обследованы 100 реконвалесцентов в возрасте 18,2±2,25 года (50 мужчин, группа М; 
50 женщин, группа Ж), перенесших основные клинические формы COVID-19: инаппарантную, острую респира-
торную вирусную инфекцию, пневмонию без дыхательной недостаточности. Для оценки психологического и эмо-
ционального статуса пациентов были применены «Мельбурнский опросник принятия решений» и опросник 
«Черты эмоционального интеллекта». Изучению подлежали шкалы «Бдительность», «Избегание», «Прокрасти-
нация», «Сверхбдительность», а также «Благополучие», «Самоконтроль», «Эмоциональность», «Социальность». 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ: Продемонстрировано, что показатель «Бдительность» был представлен до-
стоверно выше других факторов принятия решений в обеих группах при всех клинических формах COVID-19, 
что свидетельствует о готовности обследованных лиц после выздоровления к принятию дальнейших решений 
на основе имеющейся информации. Из факторов эмоционального интеллекта наибольшее цифровое значение 
имеет параметр «Эмоциональность», что важно с точки зрения способности управления своими эмоциями и эмо-
циями других людей в целях решения поставленных задач. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: В процессе диспансерно-динамического наблюдения лиц, перенесших COVID-19, целесообразно 
проводить оценку психологического статуса и регулярный контроль их когнитивных функций с целью оптими-
зации индивидуального подхода к медико-психологическому сопровождению таких реконвалесцентов. 
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Введение. Текущая пандемия новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19) [1, с. 11–12], 
особенно в период ее разгара, тесно связана 
с различными ситуациями неопределенности: 

— насколько изменится течение пандемии 
в связи с появлением новых малоизученных 
штаммов SARS-CoV-2 (например, штамм 
AY.122 вируса SARS-CoV-2 «Omicron») [2]; 

— люди по всему миру в связи с этими со-
бытиями не имеют точного представления 
о  том, что будет происходить в  их жизни 
в ближайшее время на фоне сложной эпиде-
миологической ситуации; 

— возникающие страх и  растерянность 
угнетают из-за неопределенности жизненных 
и рабочих перспектив; 

— разрушаются определенные социальные 
нормы, усложняются процессы удовлетворе-
ния обычных материальных потребностей, что 
приводит к усилению социальной напряженно-
сти. 

При этом страдает не только население 
в целом, но и медицинские работники, которые 

ежедневно принимают ответственные решения 
в состоянии стресса, связанного с управлением 
ситуациями, угрожающими жизни и здоровью 
людей, что может привести к серьезным нега-
тивным исходам для пациента, обусловленным 
в том числе высоким показателем врачебных 
ошибок [3, с. 869–874]. Важным условием ус-
пешной социальной адаптации во всех сферах 
жизнедеятельности в  динамичных условиях 
современной экономики и  общества в целом 
являются факторы стилей преодоления про-
блемной ситуации и  самореализации в  этих 
условиях. Активность человека с умением при-
нимать правильные и  креативные решения 
может оцениваться как мера приложенных 
личностью усилий к преодолению проблем или 
принятию решений. 

Считается, что в  предпочтении стилей 
и стратегий преодоления (копингов) интеллек-
туально-личностный потенциал человека 
представлен в единстве процессов когнитив-
ного оценивания, переживания и выбора путей 
решения проблемной (стрессовой) ситуации. 
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OBJECTIVES: To study the interrelationships of decision-making style as a reflection of individual differences in coping 
with uncertainty and emotional creativity as a factor of self-realization in young people who have had COVID-19. 
MATERIALS AND METHODS: We examined 100 convalescents aged 18.2±2.25 years, including 50 men (Group M) 
and 50 women (Group G) (the age difference between the groups is not significant). The main transferred clinical 
forms of COVID-19 were the inapparent form — 42.0% (group M — 32 people, group G — 10 people), acute respiratory 
viral infection — 56.0% (group M — 17 people, group G — 39 people) according to the Russian versions of the Mel-
bourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) and the Emotional Creativity Inventory (ECI). 
RESULTS AND DISCUSSION: In both groups of examined individuals after suffering COVID-19 in all clinical 
forms of the disease, the «vigilance” strategy, considered as productive, is of the greatest importance in the deci-
sion-making process; unproductive strategies are not expressed, which is important for the subsequent medical and 
psychological support of convalescents. It is noted that the interaction between the factors of emotional creativity is 
expressed not only in an increase in creativity when high values coincide on two or more faces, but also in the fact 
that low values of one component can be compensated by high values of another. 
CONCLUSION: The data obtained are important for conducting medical and psychological support for convalescents 
and for preventing the formation of professional burnout, and for quick adaptation to various life situations, and for 
motivation to prevent the occurrence of changes in functional states after suffering COVID-19. 
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При решении таких проблем некоторые уче-
ные предлагают опираться на положения тео-
рии конфликта И. Джениса и Л. Манна, в ко-
торой говорится, что опору человека на тот или 
иной копинг в стрессовой ситуации при при-
нятии решений определяют три условия: 

— осведомленность о серьезных рисках, свя-
занных с предпочитаемыми альтернативами; 

— надежда найти лучшую альтернативу; 
— вера в то, что человек располагает доста-

точным количеством времени для поиска 
и взвешивания альтернатив [4, с. 392]; приня-
тие решения здесь рассматривается как «горя-
чий» когнитивный процесс (процесс, протекаю-
щий на ярком эмоциональном фоне). 

Кроме того, сумма навыков и способностей 
человека распознавать эмоции, понимать наме-
рения, мотивацию и желания других людей 
и  свои собственные, а  также способность 
управлять своими эмоциями и эмоциями дру-
гих людей в  целях решения практических 
задач в  настоящее время входит в  понятие 
«эмоциональный интеллект (ЭИ; англ. emotio-
nal intelligence, EI)». Есть мнение, что именно 
эмоциональный интеллект в современном по-
нимании был ключевым для выживания чело-
века в доисторические времена, поскольку он 
проявляется в  способности адаптироваться 
в окружающей среде, уживаться и находить 
общий язык с  соплеменниками и  соседними 
племенами. Предполагают, что за сильной свя-
зью ЭИ и личностных черт стоит общий гене-
тический фактор [5, с. 147–154; 6, с. 49–81]. 

Считается, что в качестве черты личности ЭИ 
связан как с  поведенческими проявлениями, 
так и с самовосприятием способностей, он иг-
рает важную роль в разработке и реализации 
стратегий преодоления жизненных проблем и в 
принятии карьерных решений, так как тесно 
связан с производительностью трудовой дея-
тельности [7, с. 342–348]. Вместе с тем во влия-
нии ЭИ на  организационную эффективность 
могут играть важную роль возраст и опыт ра-
боты, что определяет положительную связь 
между ЭИ и самоэффективностью, между ЭИ 
и субъективным благополучием [8, с. 234–249]. 

Целью исследования является изучение 
взаимосвязи стиля принятия решений как от-
ражения индивидуальных различий в совла-
дании с неопределенностью и эмоционального 

интеллекта как фактора успешной самореали-
зации у лиц молодого возраста, перенесших 
COVID-19. 

Материалы и методы. Обследованы 100 ре-
конвалесцентов COVID-19 в  возрасте 
18,2±2,25 года: 50 мужчин (группа М) и 50 жен-
щин (группа Ж), сопоставимых по возрасту. Ос-
новными перенесенными клиническими фор-
мами (КФ) COVID-19 были инаппарантная 
форма (ИФ) — 42% (группа М — 32 человека, 
группа Ж — 10 человек), острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРЗ) — 56% (группа М — 
17 человек, группа Ж — 39 человек), пневмония 
без дыхательной недостаточности (П)  — 2% 
(группа М — 1 человек, группа Ж — 1 человек; 
в  дальнейшем эти группы из  исследования 
были исключены ввиду малой численности). 
Клинически выраженные формы заболевания 
были легкого и  среднетяжелого течения, 
осложнения, вызванные основным заболева-
нием, диагностированы не были. 

Диагноз всех клинических случаев COVID-
19 был установлен в  соответствии с  суще-
ствующими рекомендациями, обследование, 
лечение и  выписка больных из  стационара 
проводились в соответствии с нормативными 
документами1. Исследование выполнялось 
через 3,5–4 месяца после выписки. 

Психодиагностическое исследование индиви-
дуального стиля принятия решений (ПР) как от-
ражения индивидуальных различий совладания 
с неопределенностью у обследованных лиц было 
проведено по Мельбурнскому опроснику приня-
тия решений (Melbourne Decision Making Que-
stionnaire, MDMQ) [9, с. 1–19], адаптированному 
Т.В. Корниловой [10]. Опросник позволяет диаг-
ностировать копинги по четырем шкалам: «Бди-
тельность (готовность к поиску информации, 
оценки альтернатив и  принятию решения 
в любой момент; этот копинг связан с когнитив-
ными особенностями, потребностью в познании 
и толерантностью к неопределенности)», «Избе-
гание (избегание самостоятельного принятия ре-
шения)», «Прокрастинация (перекладывание 
ответственности и рационализация сомнитель-
ных альтернатив)», «Сверхбдительность (им-
пульсивное принятие решения в форме «пани-
ческого» выбора между альтернативами)». При 
ПР три шкалы — Избегание, Прокрастинация 
и Сверхбдительность — отражают негативные 

Том 8 № 2/2022 г. Морская медицина

63

1 Временные методические рекомендации. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 15 (22.02.2022). М.: МЗ РФ, 2022. 245 с.



стратегии и одна шкала — Бдительность — от-
ражает положительную стратегию, и, что важно, 
Бдительность определяют как продуктивный 
стиль ПР, а остальные — как непродуктивные. 

Эмоциональный интеллект (ЭИ) был иссле-
дован в соответствии с опросником «Trait Emo-
tional Intelligent Questionnaire» (TEIQueSF — 
«Черты эмоционального интеллекта», ЧЭИ) [11, 
с.  88–93], адаптированным Е. А. Крюковой 
и М. А. Шестовой [12, с. 18–30]. Авторы теста 

делали акцент на интеграции интраперсональ-
ного, интерперсонального, социального и ЭИ 
в личностную иерархию. Опросник выделяет 
такие шкалы, как «Благополучие», «Самоконт-
роль», «Эмоциональность», «Социальность». 

Более высокий балл по опроснику ЧЭИ свя-
зан с большим вниманием к позитивным эмо-
циональным стимулам по сравнению с негатив-
ными и нейтральными стимулами, что может 
быть одним из способов, с помощью которого ЭИ 
обеспечивает защиту от стрессоров и укрепле-
ние психического здоровья [12, с. 18–30]. 

Исследование проводилось групповым мето-
дом в течение 40 мин. У всех обследованных 
было получено добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Ра-
бота выполнена в соответствии с положениями 
«Конвенции о защите личности в связи с авто-
матической обработкой персональных данных» 

[13, с. 36]. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistica for Windows» в соот-
ветствии с общепринятыми методами вариа-
ционной статистики [14, с. 318]. 

Результаты и их обсуждение. Показатели 
эмоционального интеллекта и индивидуального 
стиля принятия решений у лиц молодого воз-
раста, перенесших COVID-19, приведены 
в табл. 1 и 2. 

Достоверных различий между показателями 
ЭИ в группах М и Ж при различных КФ ин-
фекции COVID-19 не выявлено (p>0,05). 

В ходе изучения взаимосвязи факторов ЭИ 
при ИФ в группе М выявлена умеренная кор-
реляционная связь между показателями «Бла-
гополучие» и «Самоконтроль» (r=0,49 при уровне 
достоверности различий p<0,05); при ОРЗ вы-
явлена умеренная корреляционная связь между 
показателями «Благополучие» и «Самоконтроль» 
(r=0,38 при уровне достоверности различий 
p<0,05), средняя корреляционная связь между 
показателями «Благополучие» и «Социальность» 
(r=0,67 при уровне достоверности различий 
p=0,2); корреляционная связь между осталь-
ными показателями расценена как слабая 
и очень слабая. 

В группе Ж в ходе изучения взаимосвязи 
факторов ЭИ при ИФ выявлена средняя отри-
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цательная корреляционная связь между пока-
зателями «Эмоциональность» и «Социальность» 
(r=–0,53 при уровне достоверности различий 
p<0,05), умеренная корреляционная связь 
между показателями «Благополучие» и «Соци-
альность» (r=0,33 при уровне достоверности 
различий p<0,05); корреляционная связь 
между остальными показателями расценена 
как слабая и очень слабая; при ОРЗ выявлена 
умеренная корреляционная связь между пока-
зателями «Благополучие» и  «Самоконтроль» 
(r=0,43 при уровне достоверности различий 
p<0,05), «Благополучие» и  «Социальность» 
(r=0,42 при уровне достоверности различий 
p<0,05); корреляционная связь между осталь-
ными показателями расценена как слабая 
и очень слабая. 

При изучении индивидуального стиля при-
нятия решений (ПР) в  группах М и Ж при 
инаппарантной форме инфекции COVID-19 до-
стоверных различий между показателями не 
выявлено (p>0,05), при ОРЗ различий между 
показателями «Прокрастинация» и «Сверхбди-
тельность» не выявлено (p>0,05 в обоих слу-
чаях), в группах М и Ж различия достоверны 
между показателями «Бдительность» и «Избе-
гание» (p=0,04 в обоих случаях). 

В ходе изучения взаимосвязи факторов ПР 
при ИФ в группе М выявлена умеренная отри-
цательная корреляционная связь между пока-
зателями «Бдительность» и «Избегание» (r=–
0,38 при уровне достоверности различий 
p<0,05), «Бдительность» и «Сверхбдительность» 
(r=–0,38 при уровне достоверности различий 
p<0,05), умеренная корреляционная связь 
между показателями «Прокрастинация» и «Из-
бегание» (r=0,46 при уровне достоверности раз-
личий p<0,05); при ОРЗ выявлена средняя от-
рицательная корреляционная связь между по-
казателями «Бдительность» и  «Прокрастина-
ция» (r=–0,51 при уровне достоверности 
различий p<0,05), средняя корреляционная 
связь «Избегание» и «Прокрастинация» (r=0,58 
при уровне достоверности различий p<0,05), 
«Избегание» и «Сверхбдительность» (r=0,58 при 
уровне достоверности различий p<0,05), и силь-
ная корреляционная связь между показателями 
«Прокрастинация» и «Сверхбдительность» (r=0,7 
при уровне достоверности различий p=0,1); кор-
реляционная связь между остальными показа-
телями расценена как слабая и очень слабая. 

В группе Ж при изучении взаимосвязи фак-
торов ПР при ИФ выявлена сильная отрица-

тельная корреляционная связь между показа-
телями «Бдительность» и  «Прокрастинация» 
(r=–0,7 при уровне достоверности различий 
p<0,05), средняя корреляционная связь между 
показателями «Бдительность» и  «Избегание» 
(r=0,63 при уровне достоверности различий 
p<0,05), умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между показателями «Прокра-
стинация» и «Избегание» (r=–0,48 при уровне 
достоверности различий p<0,05); при ОРЗ вы-
явлена сильная корреляционная связь между 
показателями «Избегание» и  «Прокрастина-
ция» (r=0,72 при уровне достоверности разли-
чий p<0,05), средняя корреляционная связь 
между показателями «Прокрастинация» 
и «Сверхбдительность» (r=0,6 при уровне до-
стоверности различий p=0,05), умеренная от-
рицательная корреляционная связь между по-
казателями «Бдительность» и «Избегание» (r=–
0,43 при уровне достоверности различий 
p<0,05), «Бдительность» и  «Прокрастинация» 
(r=–0,35 при уровне достоверности различий 
p<0,05), умеренная корреляционная связь 
между показателями «Избегание» и  «Сверх-
бдительность» (r=0,48 при уровне достоверно-
сти различий p=0,22); корреляционная связь 
между остальными показателями расценена 
как слабая и очень слабая. 

При изучении взаимосвязи индивидуального 
стиля принятия решений и  эмоционального 
интеллекта в группе М в случае ИФ отмечена 
средняя корреляционная связь между показа-
телями «Бдительность» и «Эмоциональность» 
(r=0,64 при уровне достоверности различий 
p<0,05) и умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между показателями «Избега-
ние» и «Эмоциональность» (r=–0,45 при уровне 
достоверности различий p<0,05), «Избегание» 
и «Социальность» (r=–0,36 при уровне досто-
верности различий p<0,05); корреляционная 
связь между остальными показателями расце-
нена как слабая и очень слабая. В случае ОРЗ 
отмечена средняя отрицательная корреля-
ционная связь между показателями «Бдитель-
ность» и «Благополучие» (r=–0,53 при уровне 
достоверности различий p<0,05), «Бдитель-
ность» и «Самоконтроль» (r=–0,53 при уровне 
достоверности различий p<0,05), и умеренная 
корреляционная связь между показателями 
«Благополучие» и «Прокрастинация» (r=0,4 при 
уровне достоверности различий p<0,05), «Бла-
гополучие» и «Сверхбдительность» (r=0,31 при 
уровне достоверности различий p<0,05); 
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 корреляционная связь между остальными пока-
зателями расценена как слабая и очень слабая. 

В группе Ж при изучении взаимосвязи ин-
дивидуального стиля принятия решений и эмо-
ционального интеллекта в случае ИФ отмечена 
средняя отрицательная корреляционная связь 
между показателями «Бдительность» и «Само-
контроль» (r=–0,68 при уровне достоверности 
различий p<0,05), «Социальность» и «Сверхбди-
тельность» (r=–0,58 при уровне достоверности 
различий p<0,05), средняя корреляционная 
связь между показателями «Благополучие» 
и «Избегание» (r=0,51 при уровне достоверно-
сти различий p<0,05), умеренная корреляцион-
ная связь между показателями «Благополучие» 
и «Прокрастинация» (r=0,34 при уровне досто-
верности различий p<0,05); корреляционная 
связь между остальными показателями расце-
нена как слабая и очень слабая. В случае ОРЗ 
отмечена средняя отрицательная корреляцион-
ная связь между показателями «Эмоциональ-
ность» и «Прокрастинация» (r=–0,52 при уровне 
достоверности различий p<0,05), умеренная от-
рицательная корреляционная связь между по-
казателями «Эмоциональность» и «Избегание» 
(r=–0,4 при уровне достоверности различий 
p<0,05), «Эмоциональность» и «Сверхбдитель-
ность» (r=–0,34 при уровне достоверности раз-
личий p<0,05); корреляционная связь между 
остальными показателями расценена как сла-
бая и очень слабая. 

Традиционно эмоциональный интеллект 
подразделяют на навыки четырех категорий:  

1) умение ясно и  внятно общаться с  дру-
гими, объяснить ожидания, активно слушать, 
влиять и вдохновлять, работать в команде, воз-
главлять ее и улаживать конфликты; 

2) общая эмпатия, комфортное самоощуще-
ние в  большой группе людей (независимо 
от того, экстраверт он или интроверт, человек 
чувствует эмоциональные сигналы других 
и редко сталкивается с недопониманием); 

3) знание своих слабых и  сильных сторон 
и спокойное сосуществование с ними, а также 
хорошее знание личных эмоций и их влияния 
на свою жизнь; 

4) умение управлять эмоциями, ограничи-
вать их разрушительное влияние на себя, спо-
собность выполнять взятые на себя обязатель-
ства, поддерживать долгосрочные отношения 
и меняться в соответствии со средой. Однако 
на фоне текущей пандемии COVID-19 в на-
стоящее время нет четкого представления 

о профиле когнитивных дефицитов, вызван-
ных этим заболеванием, хотя часто у больных 
и переболевших отмечают проблемы с памя-
тью, вниманием, обработкой информации, 
а также с исполнительной функцией поражен-
ных лиц (это обусловлено, в частности, тем, что 
в головном мозге умерших от COVID-19 паци-
ентов отмечены обширное воспаление и деге-
нерация, в том числе и у лиц без зарегистри-
рованных неврологических симптомов [15, 
с. 565–571]; с другой стороны, когнитивные на-
рушения распространены и у непораженных 
вирусом SARS-CoV-2 людей вследствие, 
в частности, эмоционального стресса и соци-
ально-экономических факторов, сопровождаю-
щих текущую пандемию [16, с. 553–560]). 

В нашем исследовании показано отсутствие 
достоверных различий между показателями 
ЭИ в группах М и Ж при обозначенных КФ 
инфекции COVID-19. При изучении индивиду-
ального стиля принятия решений (ПР) в груп-
пах М и Ж при инаппарантной форме инфек-
ции COVID-19 достоверных различий между 
показателями не выявлено, а при ОРЗ разли-
чия достоверны между показателями «Бди-
тельность» и  «Избегание», что, вероятно, об-
условлено различным гендерным подходом 
к сложившейся ситуации. 

Фактор «Бдительность» достоверно выше 
(p<0,05) других показателей ПР в обеих груп-
пах при всех КФ болезни, что свидетельствует 
о готовности обследованных лиц после выздо-
ровления к  работе и  принятию дальнейших 
решения на основе имеющейся информации. 
Различия в показателе «Прокрастинация» ПР 
(как фактора перекладывания ответственности 
и рационализация сомнительных аль тернатив) 
недостоверны (p>0,05) в  обеих группах при 
всех КФ болезни. 

Из факторов ЭИ наибольшее цифровое 
значение имеет параметр «Эмоциональность», 
что важно с точки зрения способности управ-
ления своими эмоциями и  эмоциями других 
людей в целях решения поставленных задач. 

Необходимо отметить, что влияние пола 
на нейропсихологические показатели было по-
казано достаточно давно, поэтому различия 
в полученных нами показателях и их соотно-
шение, вероятно, обусловлены тем, что муж-
чины, как считается, обычно мыслят мас-
штабно, хорошо ориентируясь в пространстве, 
их мысли выстроены более точно и подчинены 
общим законам логического мышления, тогда 
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как женщины больше опираются на собствен-
ные ощущения и  интуицию; однако четких 
границ различия не отмечено. 

Заключение. Таким образом, необходимо 
подчеркнуть, что в процессе диспансерно-ди-
намического наблюдения за людьми, перенес-
шими COVID-19, целесообразно проводить 
оценку психологического статуса и регулярный 
контроль их когнитивных функций для опти-
мизации индивидуального подхода к медико-

психологическому сопровождению таких ре-
конвалесцентов, поскольку у молодых пациен-
тов без сопутствующих заболеваний, перенес-
ших COVID-19, даже при легком и малосимп-
томном течении могут развиваться такие пси-
хосоматические последствия, как дистресс, 
тревога, соматизация [17, с. 63–72], перенесен-
ное заболевание может быть потенциальным 
фактором риска развития болезни Альцгей-
мера в будущем. 
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