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ВВЕДЕНИЕ: Период текущей пандемии инфекции COVID-19 сопряжен с пролонгированной ситуацией неопре-
деленности; в предпочтении стилей и стратегий преодоления интеллектуально-личностный потенциал человека 
представлен в единстве процессов когнитивного оценивания, переживания и выбора путей решения проблемной 
(стрессовой) ситуации. 
ЦЕЛЬ: Изучить взаимосвязи стиля принятия решений как отражения индивидуальных различий в совладании 
с неопределенностью и эмоциональной креативности как фактора самореализации у лиц молодого возраста, пе-
ренесших инфекцию COVID-19. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Обследованы 100 реконвалесцентов в возрасте 18,2±2,25 года, в том числе 50 муж-
чины (группа М) и 50 женщин (группа Ж) (различие по возрасту между группами недостоверно). Основными 
перенесенными клиническими формами инфекции COVID-19 были инаппарантная форма — 42,0% (группа М — 
32 человека, группа Ж — 10 человек), острая респираторная вирусная инфекция — 56,0% (группа М — 17 человек, 
группа Ж — 39 человек) по русским версиям Мельбурнского опросника принятия решений (Melbourne Decision 
Making Questionnaire, MDMQ) и Опросника эмоциональной креативности (Emotional Creativity Inventory, ECI). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: В обеих группах обследованных лиц после перенесенной инфекции COVID-19 при всех клини-
ческих формах заболевания в процессе принятия решений наибольшее значение имеет стратегия «бдитель-
ность», рассматриваемая как продуктивная; непродуктивные стратегии не выражены, что важно для последую-
щего медико-психологического сопровождения реконвалесцентов. 
ОБСУЖДЕНИЕ: Отмечено, что взаимодействие между факторами эмоциональной креативности выражается 
не только в усилении креативности при совпадении высоких значений по двум или более граням, но и в том, 
что низкие значения одного компонента могут быть скомпенсированы высокими значениями другого. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Полученные данные важны для проведения медико-психологического сопровождения рекон-
валесцентов, профилактики формирования профессионального выгорания, быстрой адаптации к разнообразным 
жизненным ситуациям и для мотивации к профилактике возникновения изменений функциональных состояний 
после перенесенной инфекции COVID-19. 
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Введение. В  настоящее время разные ав-
торы полагают, что в  большинстве случаев 
неврологические проявления инфекции 
COVID-19 возникают в результате сочетания 
четырех основных патогенетических механиз-
мов, объясняющих патогенное влияние заболе-

вания на  центральную нервную систему 
(ЦНС): 1) системное воспаление, 2) прямой ви-
русный энцефалит, 3) цереброваскулярные из-
менения, 4) дисфункция периферических ор-
ганов (печень, почки, легкие). Важно подчерк-
нуть, что любой из этих механизмов или их 
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INTRODUCTION: The period of the current COVID-19 pandemic is associated with a prolonged situation of uncer-
tainty; in the preference of styles and strategies for overcoming the intellectual and personal potential of a person 
is presented in the unity of the processes of cognitive evaluation, experience and choice of ways to solve a problem 
(stressful) situation. 
OBJECTIVE: 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 infection. 
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 infection 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 Melbourne Decision Making Questionnaire (MDMQ) and the Emotional Creativity Inventory (ECI). 
RESULTS: In both groups of examined individuals after COVID-19 infection with all clinical forms of the disease, 
the strategy of «vigilance», considered as productive, is of the greatest importance in the decision-making process; 
unproductive strategies are not expressed, which is important for the subsequent medical and psychological support 
of convalescents. 
DISCUSSION: In both groups of examined individuals after suffering COVID-19 infection in all clinical forms of 
the disease, the «vigilance» strategy, considered as productive, is of the greatest importance in the decision-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: 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 sides, but also in the fact that low values of one 
component can be compensated by high values of the other. 

KEYWORDS: marine medicine. young people, COVID-19, pandemic, individual decision-making style, vigilance, 
avoidance, procrastination, hypervigilance, emotional intelligence



комбинация подвергают риску развития дол-
госрочных неврологических последствий у пе-
реболевших инфекцией COVID-19; так, 
у одной трети пациентов на момент выписки 
наблюдаются когнитивные и двигательные на-
рушения [1, с. 2268–2270; 2, с. 2620–2629]. 

Важно отметить и тот факт, что период те-
кущей пандемии инфекции COVID-19 [3, с. 11–
12] сопряжен с  пролонгированной ситуацией 
неопределенности; люди по всему миру в связи 
с этими событиями не имеют точного представ-
ления о том, что будет происходить в их жизни 
в ближайшее время на фоне сложной эпиде-
миологической ситуации и открытия новых ма-
лоизученных штаммов возбудителя этого забо-
левания SARS-CoV-2 (например, штамм AY.122 
вируса SARS-CoV-2 Omicron) [4]. В результате 
у  многих возникает страх, растерянность, 
людей угнетает неопределенность их жизнен-
ных и рабочих перспектив, разрушаются опре-
деленные социальные нормы, усложняются 
процессы удовлетворения обычных материаль-
ных потребностей — и все это приводит к уси-
лению социальной напряженности. При этом 
страдает не только общая популяция, но 
и лица, оказывающие ей различные виды ме-
дицинской помощи. Так, в  настоящее время 
врачи ежедневно принимают ответственные 
решения в  состоянии стресса, связанного 
с  управлением ситуациями, угрожающими 
жизни и здоровью людей, что может привести 
к  серьезным негативным исходам для паци-
ента, обусловленным в том числе высоким по-
казателем врачебных ошибок [5, 869–874]. 

Именно поэтому важным условием успешной 
социальной адаптации во всех сферах жизне-
деятельности в динамичных обстоятельствах 
современной экономики и общества в целом яв-
ляются, в частности, факторы стилей преодо-
ления проблемной ситуации и самореализации 
в этих условиях. Считается, что активность че-
ловека, выражаемая в установках либо в креа-
тивных решениях, может быть оценена как 
мера приложенных личностью усилий для ре-
шения проблем или принятия решений. 

Полагают, 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. 

Обоснование решения таких проблем 
строится, например, на использовании теории 

конфликта И. Джениса и Л. Манна, в которой 
говорится, что опору человека на тот или иной 
копинг в стрессовой ситуации при принятии ре-
шений определяют три условия: осведомлен-
ность о серьезных рисках, связанных с пред-
почитаемыми альтернативами; надежда найти 
лучшую альтернативу; вера в то, что человек 
располагает достаточным количеством времени 
для поиска и  взвешивания альтернатив [6, 
с. 392]; принятие решения здесь рассматрива-
ется как горячий когнитивный процесс (процесс, 
протекающий на ярком эмоциональном фоне). 

Однако для проявления креативности 
в области эмоций необходимо существование 
специальной способности, которая логичным 
образом получила название «эмоциональная 
креативность» (ЭК); это понятие, предложен-
ное Дж. Эвериллом [7, с. 331–371; 8, 363–376], 
вытекает из его теории эмоций. Ключевое по-
нятие этой теории  — «эмоциональный син-
дром», а одно из ее важных положений заклю-
чается в том, что эмоциональные синдромы ор-
ганизуются главным образом согласно социаль-
ным нормам и  не являются генетически 
запрограммированными (эмоции не просто ре-
гулируются социумом, но и  конструируются 
в соответствии с имплицитными теориями эмо-
ций данной социальной группы). Способность 
влиять на  структуру и  содержание эмоцио-
нальных синдромов и называется ЭК, она рас-
сматривается Эвериллом как генерирование 
новых (отличных от нормативных), эффектив-
ных (имеющих определенную индивидуаль-
ную или групповую ценность) и аутентичных 
(отражающих индивидуальность творца) эмо-
циональных синдромов [9, 216–227]; поэтому 
считается, что именно эмоции, а не мотивация 
или когниции, выступают опосредующим зве-
ном при создании творческого продукта. На 
этом основании предложено понимание ЭК как 
способности переживать, выражать и влиять 
на  структуру и  содержание оригинальных, 
уместных и аутентичных комбинаций эмоций 
(так, межкультурные различия в эмоциональ-
ных синдромах внутри определенного обще-
ства можно объяснить эмоциональной креатив-
ностью индивидов) [7, с. 331–371; 8, с. 363–376]. 

В настоящее время выделяют три уровня 
развития ЭК: 

— низкий уровень характерен для людей, 
способных к пониманию, осознанию, распозна-
ванию эмоций у  себя и  других, способность 
к эмпатии; 
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— средний уровень, обусловлен способ-
ностью уже управлять эмоциями, то есть спо-
собностью к  аффективному самоконтролю, 
к воспроизведению, проживанию и видоизме-
нению своих эмоциональных реакций; 

— высокий уровень, присущ людям, способ-
ным создавать новые, оригинальные эмоции 
у себя и других. 

Считается, что ЭК связана с самовосприя-
тием творческих способностей [10, с. 201–219] 
и с показателями креативности [11, с. 152–165] 
(в традиционном понимании критериев креа-
тивности, согласно которым основные ее харак-
теристики  — это оригинальность и  полез-
ность/применимость идеи), что позволяет 
предполагать выход процессов ЭК на уровень 
самосознания личности. 

Показано, что стратегии эмоциональной ре-
гуляции обычно увязывают со способностью 
человека модулировать эмоции с помощью ког-
нитивных усилий [12, с. 852–860]. Существует 
точка зрения, что понимание предвосхищений 
как понятий, снижающих неопределенность 
ситуации при решении задач или принятии 
решений, предполагает эмоциональную регу-
ляцию в  полагании самих эмоциональных 
предвосхищений как составляющих ЭК [13, 
с. 19–31], а процесс самооценивания креатив-
ности базируется в том числе и на принятии 
неопределенности, актуализируемой неодно-
значностью критериев оценки себя [14, с. 75–
95]. Это важно, в частности, при исполнении 
обязанностей морской службы [15, с. 20], так 
как есть мнение, что ЭК — формат перера-
ботки эмоциональной информации и  способ-
ность к решению нестандартных задач с эмо-
циональным содержанием [9, с. 216–227], или, 
как считается, способность, присущая боль-
шинству людей, но порожденная определен-
ными усилиями и предусмотрительностью. 

Вместе с тем исследования ЭК как особого 
вида креативности, который позволяет решать 
творческие задачи на уровне эмоций, до сих 
пор немногочисленны, хотя данная способность 
(или личностное свойство) востребована во 
всех областях практики, где усиление когни-
тивного воздействия на  людей достигается 
возбуждением определенных эмоций (так как 
считается, что в процессе социально-психоло-
гической адаптации эмоциональный интеллект 
выполняет в первую очередь адаптивную, экс-
прессивно-коммуникативную, регулирующую 
и мотивирующую функции). Кроме того, раз-

ные авторы полагают, что по мере возрастного 
и  профессионального развития становится 
меньше индивидов, которые не осознают свой 
высокий (или низкий) уровень ЭК (то есть по-
вышается глубина осознания развитости ЭК), 
а  подготовленность и  эффективность/аутен-
тичность на достоверном уровне преобладает 
у женщин, чем у мужчин (хотя, вероятно, это 
зависит от категорий обследованных лиц). 

Цель. Изучить взаимосвязи стиля принятия 
решений как отражения индивидуальных раз-
личий в  совладании с  неопределенностью 
и  эмоциональной креативности как фактора 
самореализации у лиц молодого возраста, пе-
ренесших инфекцию COVID-19. 

Задачи. Произвести сравнительный анализ 
стиля принятия решений и  эмоциональной 
креативности как способности преобразовы-
вать неконструктивные эмоциональные состоя-
ния в эффективные для конкретной ситуации 
у  реконвалесцентов, переболевших различ-
ными формами инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Обследованы 100 ре-
конвалесцентов в возрасте 18,2±2,25 года, в том 
числе 50 мужчины (группа М) и 50 женщин 
(группа Ж) (различие по возрасту между груп-
пами недостоверно). Основными перенесен-
ными клиническими формами (КФ) инфекции 
COVID-19 больных были инаппарантная 
форма (ИФ) — 42,0% (группа М — 32 человека, 
группа Ж — 10 человек), острая респираторная 
вирусная инфекция (ОРЗ)  — 56,0% (группа 
М — 17 человек, группа Ж — 39 человек), пнев-
мония без дыхательной недостаточности (П) — 
2,0% (группа М — 1 человек, группа Ж — 1 че-
ловек; в дальнейшем эти группы из исследо-
вания были исключены ввиду малой числен-
ности). Клинически выраженные формы забо-
левания были легкого и среднетяжелого тече-
ния, осложнений, вызванных основным 
заболеванием, не диагностировано. Диагноз 
всех клинических случаев COVID-19 был уста-
новлен в соответствии с существующими ре-
комендациями, обследование, лечение и  вы-
писка больных из  стационара проводилось 
в соответствии с нормативными документами 
[16, с. 256]. Исследование проводилось через 
3,5–4 месяца после выписки. 

Психодиагностическое исследование инди-
видуального стиля принятия решений (ПР) как 
отражения индивидуальных различий совла-
дания с  неопределенностью было проведено 
по Мельбурнскому опроснику принятия реше-
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ний (Melbourne Decision Making Questionnaire, 
MDMQ, МОПР) [17, с. 1–19], адаптированному 
Т. В. Корниловой [18]. Опросник позволяет ди-
агностировать копинги по  четырем шкалам: 
«Бдительность (готовность к поиску информа-
ции, оценки альтер натив и принятию решения 
в любой момент; этот копинг связан с когни-
тивной сложностью, потребностью в познании 
и толерантностью к неопределенности)», «Из-
бегание (избегание самостоятельно го принятия 
решения)», «Прокрастинация (перекладывание 
ответственности и рационализация сомнитель-
ный альтернатив)», «Сверхбдительность (им-
пульсивное принятие решения в форме «пани-
ческого» выбора между альтернативами)». Три 
шкалы отражают негативные стратегии при 
ПР (избегание, прокрастинация и  сверхбди-
тельность) и одна положи тельную (бдитель-
ность); бдительность определяют как продук-
тивный стиль ПР, а остальные как непродук-
тивные. Считается, что шкалы МОПР не свя-
заны со шкалами вербального, флюидного 
и  практического интеллекта, но связаны со 
шкалами эмоционального интеллекта, поэтому 
их данные не должны рассматриваться в кон-
тексте оценивания продуктивности стратегий 
(стилей принятия решений) как умения пола-
гаться на свой интеллектуально-личностный 
потенциал в условиях неопределенности. 

Исследование ЭК было проведено согласно 
опроснику ECI («Emotional Creativity Inven-

tory» — «Опросник эмоциональной креативно-
сти») [7, с. 331–371] (русскоязычная адаптация 
[13, 19–31]). Опросник состоит из  шкал «но-
визна — уникальность» (НУ), «готовность раз-
мышлять над эмоциями» (ГРЭ), «эффектив-
ность» (Эфф.), «аутентичность» (Аутент.), «раз-
нообразие порождаемых эмоций» (РПЭ). РПЭ, 

как полагают, отражает индивидуальные раз-
личия в диапазоне порождаемых эмоций до их 
закрепления в  идентифицированные эмоции 
(которые уже имеют те или иные названия). 
Полагают, что эмоциональный синдром (эмоция) 
есть продукт творческой активности, поэтому 
он является аналогом кратковременных или 
промежуточных социальных ролей. Считается, 
что лицам с более высоким эмоциональным ин-
теллектом присущи более высокие показатели 
эмоциональной креативности [13, с. 19–31]. 

Подобное исследование в  отношении этой 
категории пациентов проведено впервые. 

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» 
[19, с. 36]. Статистическая обработка данных 
проведена с использованием пакета приклад-
ных программ «Statistica for Windows» в соот-
ветствии с общепринятыми методами вариа-
ционной статистики [20, с. 318]. 

Результаты. Полученные данные об  ЭК 
у лиц молодого возраста, перенесших инфек-
цию COVID-19, представлены в табл. 1. 

Важно отметить, что в группах достоверное 
различие (p<0,05) между показателями опрос-
ника ЭК при ИФ инфекции COVID-19 вы-

явлено только по шкале «Аутентичность», а при 
ОРЗ  — по  шкалам «Готовность размышлять 
над эмоциями», «Эффективность» и «Аутентич-
ность», что, вероятно, обусловлено половыми 
психологическим различиями. 

При анализе показателей индивидуального 
стиля ПР в  группах достоверного различия 
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между показателями методики при ИФ инфек-
ции COVID-19 не выявлено (p>0,05), а при ОРЗ 
оно выявлено только между показателями 
«Бдительность» и «Избегание» (p=0,04 в обоих 
случаях), вероятно, по причинам, рассмотрен-
ным выше. 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и МОПР в группе М на фоне ИФ заболевания 
выявлена умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между факторами «НУ» и «Бди-
тельность» (r=-0,39 при p=0,1), «Эфф.» и «Бди-
тельность» (r=-0,39 при p<0,05), «РПЭ» 
и  «Сверхбдительность» (r=-0,41 при p<0,05), 
умеренная — между факторами «Эфф.» и «Из-
бегание» (r=0,36 при p<0,05), «РПЭ» и «Избега-
ние» (r=0,3 при p<0,05), «РПЭ» и «Прокрасти-
нация» (r=0,45 при p<0,05), «НУ» и «Сверхбди-
тельность» (r=0,31 при p<0,05), средняя  — 
между факторами «ГРЭ» и  «Бдительность» 
(r=0,5 при p<0,05), «Аутент.» и  «Избегание» 
(r=0,62 при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и  МОПР в  группе М на  фоне заболевания 
в форме ОРЗ выявлена умеренная отрицатель-
ная корреляционная связь между факторами 
«НУ» и  «Бдительность» (r=-0,38 при p=0,1), 
умеренная  — между факторами «Аутент.» 
и «Избегание» (r=0,41 при p=0,1), «Прокрасти-
нация» и «ГРЭ» (r=0,44 при p<0,05), «Прокра-
стинация» и «Эфф.» (r=0,39 при p<0,05), «ГРЭ» 
и  «Сверхбдительность» (r=0,45 при p<0,05), 
средняя — между факторами «Прокрастина-
ция» и «НУ» (r=0,63 при p<0,05), «Прокрасти-
нация» и «Аутент.» (r=0,53 при p<0,05), «Про-
крастинация» и  «РПЭ» (r=0,62 при p<0,05), 
«Эфф.» и  «Сверхбдительность» (r=0,57 при 
p<0,05), «РПЭ» и «Сверхбдительность» (r=0,64 
при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и МОПР в группе Ж на фоне ИФ заболевания 
выявлена умеренная отрицательная корреля-
ционная связь между факторами «Прокрасти-
нация» и «ГРЭ» (r=-0,32 при p<0,05), «Прокра-
стинация» и «Эфф.» (r=–0,3 при p<0,05), «Про-
крастинация» и «Аутент.» (r=–0,34 при p<0,05), 
умеренная — между факторами «ГРЭ» и «Бди-
тельность» (r=0,47 при p<0,05), «РПЭ» и «Бди-
тельность» (r=0,36 при p=0,6), «Избегание» 
и  «ГРЭ» (r=0,36 при p<0,05), «Избегание» 
и  «Аутент.» (r=0,32 при p<0,05), «Избегание» 
и «РПЭ» (r=0,37 при p<0,05). 

При оценке взаимосвязи показателей ЭК 
и  МОПР в  группе Ж на  фоне заболевания 
в форме ОРЗ выявлена умеренная отрицатель-
ная корреляционная связь между факторами 
«Прокрастинация» и «Эфф.» (r=–0,35 при p<0,05). 

Корреляционная связь между другими фак-
торами методик носит слабый либо очень сла-
бый характер. 

Обсуждение. Таким образом, отмечено, что 
в обеих группах обследованных лиц после пе-
ренесенной инфекции COVID-19 при всех КФ 
заболевания в процессе ПР наибольшее значе-
ние имеет стратегия «бдительность», рассмат-
риваемая как продуктивная; непродуктивные 
стратегии не выражены, что важно для после-
дующего медико-психологического сопровож-
дения реконвалесцентов. Так, разными иссле-
дованиями показано, что основные гендерные 
отличия проявляются в области мотивации до-
стижения успеха, которая традиционно состоит 
из двух частей: боязнь поражения и надежды 
на успех. Считается, что женщины обычно чуть 
больше опасаются провала, чем мужчины, ко-
торые несколько чаще рассчитывают на победу. 
И поэтому в ходе ДДН реконвалесцентов для 
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мотивации мужчин подходит SCARF-модель, 
помогающая двигаться к успеху, а женщинам 
нужна авторизация результатов (которая пока-
зывает, чего они уже добились). 

Примененная нами русскоязычная адапта-
ция Опросника эмоциональной креативности 
(ECI) [13, с. 19–31] пока еще не получила ши-
рокого распространения, поэтому полученные 
нами данные могут несколько отличаться 
от  данных русскоязычных адаптаций этого 
опросника, выполненных другими исследова-
телями [9, с. 216–227; 21, с. 356], хотя по ряду 
показателей результаты схожи (в частности, 
факторная структура опросника и полученные 
цифровые показатели). 

Заключение. Как полагают, в  настоящее 
время превалирование ценностей рациона-
лизма, прагматизма и  утилитаризма все 
больше подчиняет людей законам потреби-
тельского общества, вытесняя нравственные 
ценности, эмоции, чувства на периферию их 
жизнедеятельности, противостоять чему, как 

считается, можно, в том числе, за счет всемер-
ного развития эмоциональной сферы личности 
современного человека, в первую очередь ЭК 
(в рамках мнения об ЭК как о формате пере-
работки эмоциональной информации, как спо-
собности к  решению нестандартных задач 
с эмоциональным содержанием, что отмечено 
в настоящей работе). При этом, по разным дан-
ным, взаимодействие между его факторами 
выражается не только в усилении креативно-
сти при совпадении высоких значений по двум 
или более граням, но и  в том, что низкие 
значения одного компонента могут быть ском-
пенсированы высокими значениями другого. 
Это важно, в частности, у морских специали-
стов и для профилактики формирования про-
фессионального выгорания, и  для быстрой 
адаптации к  разнообразным жизненным си-
туациям, и  для мотивации к  профилактике 
возникновения изменений функциональных 
состояний после перенесенной инфекции 
COVID-19 [22, с. 63–72].
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