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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
БЛАГОПОЛУЧИЯ И СЛЕДОВАНИЯ 

ПРАВИЛАМ ЗДОРОВОГО ПОВЕДЕНИЯ
ВО ВРЕМЯ ЭПИДЕМИИ КОРОНАВИРУСА 

(COVID-19) В РОССИИ1

Т.О. Гордеева, О.А. Сычев

1. Реалистичный оптимизм и автономная мотивация
как предикторы психологического благополучия

и следования режиму самоизоляции

Вспышка коронавируса, начавшаяся в декабре 2019^г. в Ухане, 
в^Китае, в течение месяца распространилась на все его 34^провин-
ции и вскоре охватила Европу и другие регионы мира. Пандемия 
коронавируса вместе с сопутствующими мерами по ее предотвра-
щению привела к значительным нарушениям жизни людей, реак-
циям страха, паники, тревоги, гнева, депрессии. Серьезность риска, 
неопределенность ситуации и неуверенность в том, как контроли-
ровать болезнь, делают ситуацию особенно стрессовой. В^России 
первый случай заболевания COVID-19 был диагностирован 2^марта, 
а по состоянию на 30 июля подтвержденная общая статистика, 
связанная с COVID-19, включает 834 т̂ыс. (834^499) диагностирован-
ных случаев (630^тыс. выздоровлений, 13^802^смерти, более 25^млн 
тестов/анализов (Минздрав России; COVID-19 Pandemic in Russia; 
стопкоронавирус.рф). В настоящее время (конец июля^2020^г.) Рос-
сия занимает 4-е^место в мире по количеству случаев COVID, после 
США, Бразилии и Индии.

Для предотвращения распространения коронавируса практиче-
ски во всех столкнувшихся с ним странах вводился режим самоизо-
ляции для здоровых и карантин для болеющих и потенциально за-
разившихся. Лишь очень немногим странам (например, Тайваню), 
по-видимому, удалось сдержать вспышку без наложения запретов 
на свободу передвижения. При этом карантинные меры вводились 
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в разное время от начала пандемии в стране (и в мире), на раз-
ные временные промежутки и сопровождались разной степенью 
жесткости. Например, в Китае карантин вводился очень жестко и 
последовательно и, очевидно, сыграл важную роль в уменьшении 
заражения. Некоторые страны, например Швеция, утверждали, что 
карантин не нужен, или же говорили, что введенные меры будут 
сняты очень скоро (например, США).

Слово «карантин» было впервые использовано в Венеции в 
1127^г., эта мера широко использовалась там в ответ на «черную 
смерть», проказу. Спустя 300^ лет в Великобритании карантин 
был применен в ответ на чуму. В^2014^г. карантин применялся 
в африканских деревнях, столкнувшихся с эпидемией Эболы. 
В^2020-м карантин был использован при вспышке коронавируса 
COVID-19. Первыми его встретил Китай, и целые города в Китае 
были помещены под массовый карантин, а тысячи иностранных 
граждан, возвращавшихся домой из Китая, получили предписа-
ние самостоятельно изолироваться дома или в государственных 
учреждениях.

Насколько эффективен карантин и самоизоляция в ситуации 
текущей пандемии? Этот вопрос исследовался и продолжает иссле-
доваться. Эмпирические исследования, проведенные китайскими 
учеными (Lau^H. et^al., 2020), показывают, что благодаря карантину 
в Китае наблюдалось значительное снижение роста новых случа-
ев COVID-19. Тем не менее в исследовании (Sardar^T. et^al., 2020), 
включающем карантинные меры на материале Индии, пришли к 
выводу, что положительные эффекты самоизоляции наблюдались 
только в некоторых ее провинциях. Недавнее исследование Istituto 
Superiore di Sanità и Bruno Kessler Foundation of Trento, анализи-
рующее тенденцию размножения вируса, подчеркивает важность 
самоизоляции и других немедикаментозных мер контроля (Istituto 
Superiore di Sanità, 2020). Пигиллем и Ши (Piguillem^F., Shi^L., 2020) 
теоретически изучавшие эту проблему, адаптируя модель^SIR для 
введения карантина и тестирования на вирус, пришли к выводу, 
что карантин является второй лучшей мерой, которую может пред-
принять правительство после тестирования людей на коронавирус. 
Наконец, результаты сравнения появления новых случаев в стра-
нах, которые ввели карантин и которые его не вводили (Alfano^V., 
Ercolano^S., 2020), показывают, что карантин эффективен для со-
кращения числа новых случаев в странах, которые его реализуют, 
по сравнению с теми странами, которые этого не делают. Этот 
эффект особенно нагляден спустя примерно 10^дней после начала 
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реализации политики самоизоляции; эффективность режима само-
изоляции продолжает расти до 20^дней после его начала.

При этом отмечается, что период самоизоляции сопровождался 
непониманием его целей и ощущением недостаточно ясных дей-
ствий, которые требуется выполнять, чтобы остаться здоровым, 
переживаниями, связанными с потерей обычных способов отдыха 
и разрушением социальных сетей (Brooks^S.K. et^al., 2020), а также 
выраженными переживаниями относительно финансовых послед-
ствий пандемии (Тхостов^А.Ш., Рассказова^Е.И., 2020).

Существенным фактором для оценки эффективности данной 
меры и ее последствий является своевременность введения ка-
рантина, его длительность и тщательность его соблюдения населе-
нием, а также реакции людей на карантин. Важно учитывать, что 
при том, что в ситуации отсутствия вакцины карантин и режим 
самоизоляции чрезвычайно эффективные средства борьбы с 
распространением инфекции, на практике их введение 1)^может 
приводить к разного рода проблемам психологического характера 
и 2)^наталкивается зачастую на нежелание определенной части 
населения его соблюдать, даже несмотря на вводимые штрафы 
и санкции.

Действительно, карантин и самоизоляция представляют со-
бой достаточно неприятный опыт для тех, кому приходится через 
него пройти, поскольку включают потерю свободы, разлуку с 
близкими (или, наоборот, постоянное пребывание с ними в случае 
самоизоляции), одиночество и скуку, и может иногда приводить к 
драматическим последствиям, включающим самоубийства, выра-
женный гнев, семейную агрессию и даже самоубийства. Поэтому 
потенциальные преимущества обязательного массового карантина 
и режима самоизоляции необходимо тщательно взвесить, сопоста-
вив с возможными психологическими издержками и социальными 
последствиями. Сами негативные последствия нужно стремиться, 
насколько это возможно, уменьшить при массовом использовании 
карантина как меры общественного здравоохранения. Учитывая 
развивающуюся ситуацию с коронавирусом, должен быть как 
можно быстрее проведен синтез доказательств для осуществления 
оптимальных социальных мер, предпринимаемых государством 
для преодоления возникшей ситуации.

Критически важная проблема^— неследование части населения 
вводимым государством правилам, которое минимизирует цен-
ность усилий других людей, причины и возможная профилактика 
такого поведения.
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Психическое здоровье во время пандемии COVID-19

Психологические исследования показывают, что пандемия ко-
ронавируса привела к значительному снижению психологического 
благополучия населения (Agteren^J. et^al., 2020; Ahmed^M.Z. et^al., 
2020; Balkhi^F. et^al., 2020; Brodeur^A. et^al., 2020; Brooks^S.K. et^al., 
2020; Bu^D. et^al., 2020; Globig^L.K., Blain^B., Sharot^T., 2020; Huang^Y., 
Zhao^N., 2020; Lei^L. et^al., 2020; Solomou^I., Constantinidou^F., 2020; 
Stanton^R. et^al., 2020; Wang^J. et^al., 2020).

В частности, результаты проведенного в Китае исследования 
подростков и молодежи как одной из наиболее уязвимых в пси-
хологическом плане возрастных групп показали существенное 
влияние изоляции на симптомы психологического неблагополучия 
(Chen^F. et^al., 2020). Так, множественный регрессионный анализ 
показал, что политика изоляции оказала комплексное влияние на 
симптомы страха, обсессивно-компульсивного расстройства, ипо-
хондрии, депрессии и неврастении (все р^<^0,001) через различные 
факторы. Недавнее австралийское исследование (Agteren^ J. van 
et^al., 2020) продемонстрировало значительно худшие результаты 
по всем показателям психического здоровья, измеренных во время 
COVID-19, по сравнению с аналогичными показателями, измерен-
ными ранее (величина эффекта d колебалась в пределах от 0,32 
до 0,81). Доля участников исследования, продемонстрировавших 
проблемные оценки, по крайней мере для одного из показателей 
психического здоровья, увеличились с 58% до COVID-19 до 79% во 
время COVID-19, в результате чего только 21% выборки показал 
хорошее психическое здоровье во время пандемии (Agteren^J. van 
et^al., 2020). Исследование поисковых запросов в системе Google 
в Европе и США (Brodeur^A. et^ al., 2020) выявило существенное 
увеличение интенсивности поиска по темам скуки, одиночества, 
беспокойства и грусти; напротив, запросы по темам стресса, само-
убийства и развода значимо снизились.

Большинство исследований переживающих ситуацию каран-
тина людей показывают увеличение страхов за свое собственное 
здоровье или за инфицирование других людей, тревоги, депрессии 
и нарушения сна. Установленное исследователями увеличение 
проблем с психическим здоровьем, связанных с пандемией коро-
навируса, введением карантина, социального дистанцирования 
и социальной изоляции, делает дальнейшие исследования в этой 
области критически важными для выявления групп риска и раз-
работки соответствующих вмешательств.
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Какие группы людей в наибольшей степени обнаружили склон-
ность к снижению психологического благополучия во время пан-
демии коронавируса? Рассмотрим обнаруженные исследователями 
из разных стран демографические и психологические факторы, 
связанные со снижением психологического благополучия. Отме-
тим при этом, что большинство демографических и социальных 
факторов «сцеплены» с психологическими, будучи неотделимы от 
личности и ее характеристик.

Демографические и социальные факторы,
связанные со стрессом и ухудшением психического 

здоровья во время пандемии COVID-19

Анализ существующих на данный момент исследований сви-
детельствует о том, что в большинстве случаев обнаруживается 
влияние пола (женщины), проблем со здоровьем, низкого дохода 
и уровня образования на рост психологического неблагополучия.

Пол. Исследования различных выборок во время пандемии 
COVID-19 показали, что женщины особенно уязвимы к симптомам 
тревоги и депрессии, связанной с COVID-19 (Первичко^Е.И. и^др., 
2020; Рассказова^Е.И., Леонтьев^Д.А., Лебедева^А.А., 2020; Adams-
Prassl^A. et^al., 2020; de^Pedraza^P., Guzi^M., Tijdens^K., 2020; Guala-
no^M.R. et^al., 2020; Li^J.B. et^al., 2020; Solomou^I., Constantinidou^F., 
2020; Stanton^R. et^al., 2020; Wang^J. et^al., 2020). Используя данные 
опроса в США в реальном времени, Адамс-Прассл^и^др. (Adams-
Prassl^A. et^al., 2020) обнаружили влияние вводимых государством 
правил оставаться дома на психическое здоровье. Меры по ограни-
чению передвижения выраженно снизили психическое здоровье, 
и этот негативный эффект был полностью обусловлен фактором 
женского пола. Причем негативное влияние самоизоляции на 
психическое здоровье женщин нельзя было объяснить ростом фи-
нансовых забот или обязанностей по уходу за детьми. Возможно, 
этот эффект связан с меньшей толерантностью женщин к стрессу 
и менее продуктивными стратегиями совладания со стрессом во 
время пандемии COVID-19. Действительно, Рассказова и^др. (Рас-
сказова^ Е.И., Леонтьев^ Д.А., Лебедева^А.А., 2020) показали, что 
женщины были менее склонны использовать активные стратегии 
преодоления трудностей (опросник СОРЕ) и юмора во время панде-
мии, которые, в свою очередь, были связаны с более выраженным 
благополучием и лучшим психическим здоровьем.

Финансовый статус, занятость. Роль материального благо-
получия в реакциях на пандемию изучались в целом ряде иссле-
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дований. На^российской выборке Е.И.^Первичко с коллегами (Пер-
вичко^Е.И. и^др., 2020) было показано, что низкий уровень дохода 
является существенным фактором риска выраженного стресса и 
симптомов тревожности. Низкий доход и больший ущерб имуще-
ству оказались факторами, значимо связанными с более высоким 
уровнем депрессии и тревоги (Lei^L. et^al., 2020), а также одиночества 
во время эпидемии коронавируса (Bu^D. et^al., 2020). На кипрской 
выборке было показано, что статус безработного связан с повы-
шенным риском развития тревожности и депрессии (Solomou^I., 
Constantinidou^ F., 2020). Сходные данные были обнаружены де 
Педраза с коллегами (de Pedraza^ P., Guzi^ M., Tijdens^ K., 2020) на 
материале исследования 25^стран. Кроме того, было показано, что 
существенным фактором риска развития неудовлетворенности 
своей жизнью, а также тревоги и депрессии является снижение 
уровня дохода из-за COVID-19, напротив, наличие оплачиваемой 
работы является фактором^— протектором психологического бла-
гополучия. Это хорошо соотносится с данными А.Ш.^ Тхостова и 
Е.И. Рассказовой (2020), показавших, что в структуре тревоги по 
поводу коронавируса выделяется тревога по поводу экономических 
последствий пандемии.

Состояние здоровья. Предсказуемо, люди с худшим состоя-
нием здоровья (в самооценке), в том числе психического, были в 
большей степени склонны в ситуации пандемии испытывать страх 
заражения и тревогу, связанную с коронавирусом (de Pedraza^P., 
Guzi^M., Tijdens^K., 2020; Solomou^I., Constantinidou^F., 2020, Wang^J. 
et^al., 2020).

Возраст. Данные относительно фактора возраста носят противо-
речивый характер. Так, одни исследования показывают слабый 
вклад возраста в рост неудовлетворенности своей жизнью и рост 
депрессии и тревоги (de Pedraza^P., Guzi^M., Tijdens^K., 2020), страх 
заражения (Тхостов^А.Ш., Рассказова^Е.И., 2020), свидетельствуя, 
что люди более зрелых возрастов и пожилые испытывают больше 
негативных эмоций во время пандемии. Однако другие данные 
свидетельствуют о значимо большей подверженности стрессу, 
выраженности тревоги и депрессии у молодых людей (Первичко 
с коллегами (Первичко^ Е.И. и^др., 2020)^— 18–35^лет, Соломоу и 
Константинидоу (Solomou^I., Constantinidou^F., 2020)^— 18–29^лет, 
студенты). Возможно, что эти различия связаны с другими связан-
ными с возрастом факторами^— повышенной заболеваемостью и 
смертностью людей более старшего возраста,^— а с другой^— более 
высокой потребностью в социальных контактах молодых, суще-
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ственным образом фрустрированных во время периода социаль-
ной самоизоляции. Кроме того, нужно учитывать, что с возрастом 
имеет место общее снижение негативного аффекта (равно как и 
позитивного) (Осин^Е.Н., Леонтьев^Д.А., 2020), что может давать 
эффект меньших психических проблем у пожилых людей.

Образование. На материале китайской выборки было показано, 
что более высокий уровень образования оказался фактором зна-
чимо связанным с более низким уровнем депрессии и тревоги во 
время эпидемии коронавируса (Lei^L. et^al., 2020). С^другой стороны, 
по данным масштабного исследования де Педраза с коллегами (de 
Pedraza^P., Guzi^M., Tijdens^K., 2020), уровень образования не обнару-
жил связи с уровнем депрессии и тревоги, но был негативно связан 
с уровнем неудовлетворенности во время эпидемии.

Социальная поддержка. Отсутствие психологической под-
держки со стороны окружающих было фактором, значимо свя-
занным с более высоким уровнем депрессии и тревоги во время 
эпидемии коронавируса в Китае (Lei^L. et^al., 2020). Этот результат 
является предсказуемым и соотносится с данными предыдущих ис-
следований роли социальной поддержки в переживании стрессовых 
событий. Он не противоречит данным масштабного исследования 
де Педраза с коллегами (de Pedraza^P., Guzi^M., Tij dens^K., 2020), со-
гласно которым сам факт жизни в одиночестве, количество детей, 
а также наличие собаки не были связаны с психологическим бла-
гополучием, в то время как наличие партнера (совместное с ним 
проживание) было негативно связано с уровнем неудовлетворен-
ности и не связано с уровнем депрессии и тревоги.

Психологические ресурсы, способствующие
поддержанию благополучия во время пандемии

Исходя из предыдущих исследований личностного потенциала 
и личностных ресурсов (Д.А.^Леонтьев) мы полагаем, что психо-
логические последствия режима самоизоляции опосредованы 
восприятием людьми серьезности ситуации и конкретными ког-
нитивно-личностными переменными, такими как оптимистичные 
ожидания, воспринимаемый контроль и жизнестойкость. Так, в 
специальном метаанализе было показано, что оптимизм, надежда 
и самоэффективность являются группой когнитивно-личностных 
переменных, представляющих позитивные ожидания, которые за-
щищают от развития ПТСР (Gallagher^M.W., Long^L.J., Phillips^C.A., 
2020). Достаточно логично предположить, что эти переменные 
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могут быть полезны и в ситуации преодоления психологических 
последствий стресса, связанного с пандемией COVID-19.

Нам удалось обнаружить два исследования, в которых рассма-
тривались различные типы оптимизма, связанных с COVID-19 
(Arslan^G., Yildirim^M., 2020; Globig^L.K. et^al., 2020). Так, Глобиг и^др. 
(Globig^L.K. et^al., 2020) изучили выборку американцев, столкнув-
шихся с пандемией COVID-19. Было обнаружено, что оптимизм свя-
зан с позитивными чувствами людей и эта связь была опосредована 
чувством контроля в отношении будущего. В^другом исследовании 
(Arslan^G., Yildirim^M., 2020) изучалась роль оптимизма и психоло-
гической ригидности как медиаторов в связи стресса коронавируса 
с психологическими проблемами среди взрослых. На^материале 
турецкой выборки было показано, что оптимистические ожидания 
и психологическая ригидность опосредовали влияние стресса от 
коронавируса на психологические проблемы, оптимизм способ-
ствовал смягчению действия стресса.

Предыдущие исследования оптимизма, его связи с благопо-
лучием и результатами, связанными со здоровьем, представляют 
существенный интерес в контексте пандемии и психологических 
ресурсов ее преодоления. Наиболее исследованным является дис-
позиционный оптимизм, означающий позитивные ожидания лич-
ности, концептуализированные в контексте ее целенаправленного 
поведения. Авторы этого конструкта, Шейер и Карвер (Scheier^M.F., 
Carver^ C.S., 1985), определяют диспозиционный оптимизм как 
черту личности, отражающую тенденцию ожидать благоприятные 
результаты событий. Показано, что диспозиционный оптимизм 
является важным показателем благополучия и удовлетворенности 
жизнью, он связан с более низким уровнем тревоги и депрессии 
(Andersson^G., 1996; Carver^C.S., Scheier^M.F., 2014), а также улучше-
нием физического здоровья и долголетием (Carver^C.S., Scheier^M.F., 
Segerstrom^S.C., 2010; Taylor^S.E. et^al., 2000). Оптимизм усиливает 
настойчивость и мотивацию людей к целенаправленному пове-
дению (Scheier^ M.F., Carver^ C.S., 1985), что означает, что диспо-
зиционный оптимизм действует как мотивационный механизм, 
важный для мобилизации когнитивных и эмоциональных ресурсов, 
связанных с благополучием.

Установлено, что оптимистичные люди используют более 
целенаправленные стратегии, которые способствуют лучшей 
адаптации и функционированию перед лицом негативных жиз-
ненных событий по сравнению с пессимистами (Гордеева^ Т.О., 
2011; Taylor^S.E., Armor^D.A., 1996). Метаанализ 50^исследований 
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оптимизма (N0=^11^629), посвященный изучению влияния диспози-
ционного оптимизма на копинг-стратегии, показал, что оптимизм 
позитивно связан со стратегиями, направленными на снижение, 
устранение или управление стрессорами или эмоциями (r^=^0,17), 
и отрицательно связан со стратегиями избегания, направленными 
на уход и игнорирование стрессовых факторов и эмоций (r^= –̂0,21) 
(Nes^L.S., Segerstrom^S., 2006). Кроме того, недавний метаанализ 
показывает, что связь оптимизма с симптомами ПТСР умеренно 
негативна (k^=^59, r^=^–0,29), что обнаруживается при анализе дан-
ных как кросс-секционных, так и проспективных исследований. 
Это показывает, что позитивные ожидания могут защитить от 
развития посттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 
(Gallagher^M.W., Long^L.J., Phillips^C.A., 2020).

Оптимизм представляет собой конструкт-зонтик, вмещающий в 
себя множество разных видов, операционализаций, а также теоре-
тических подходов к его изучению (Гордеева^Т.О., 2011). Представ-
ленные выше данные касаются диспозиционного оптимизма. При 
этом оптимизм находится в фокусе концепции оптимистического 
атрибутивного стиля М.^ Селигмана и К.^ Петерсона (Peterson^ C., 
Steen^T.A., 2002), в которой убедительно показывается, что оптими-
стические атрибуции успехов и неудач выполняют ряд позитивных 
функций, выступая протектором психического здоровья, снижаю-
щим риск депрессии и позитивно сказывающимся на различных 
жизненных достижениях личности.

Исследователи выделяют также конструкт нереалистичного 
оптимизма, который позволяет анализировать варианты «нездоро-
вого» оптимизма, включая феномен позитивных иллюзий, иллюзии 
контроля, и их последствия. Поскольку люди склонны с оптимиз-
мом относиться к жизненным событиям, особенно к тем, которые 
происходят в их собственной жизни (Seligman^M.E.P., 2011; Sharot^T., 
2012; Taylor^ S.E. et^ al., 2000), они могут использовать оптимизм 
чрезмерно, иногда слишком полагаясь на него. Этот тип оптимизма 
представляет существенный интерес, принимая во внимание рас-
пространенность реакций, включающих недооценку серьезности 
пандемии, которую продемонстрировали как отдельные страны, 
так и многие индивиды, отдавшие предпочтение «розовым очкам» 
вместо взвешенного взгляда на реальность.

Позитивные иллюзии достаточно широко распространены. На-
пример, хорошо известна вера людей в то, что им наверняка удастся 
избежать событий, которые могут случиться с большинством других 
людей (болезни, разводы и^пр.), или тотальная вера в то, что они 
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что-то знают или умеют лучше остальных (например, водить ма-
шину). Иллюзия контроля является еще одним хорошо известным 
типом позитивной иллюзии, которая подразумевает тенденцию 
переоценивать собственную способность контролировать собы-
тия и различные результаты, на которые человек фактически не 
оказывает никакого влияния (Langer^E.J., 1975). Есть мнение, что 
оптимистическая склонность человека к самообману представляет 
собой механизм выживания, играющий жизненно важную роль в 
психике здорового человека (Goleman^D.J., 1989). Присущая опти-
мизму функция отрицания состоит в том, чтобы успокаивать, под-
держивать позитивную иллюзию и способствовать благополучию.

Однако нереалистичные оптимистические ожидания могут 
представлять опасность для индивида, поскольку могут приво-
дить к трем типам негативных последствий: разочарованию, не-
адаптивной настойчивости и угрозе благополучию (Armor^ D.A., 
Taylor^S.E., 1998). Во-первых, для людей, ожидающих, что с ними 
произойдут некие очень хорошие события, высока вероятность, что 
эти результаты не будут достигнуты, поскольку по определению 
их оптимизм нереалистичен. Неудача в достижении цели может 
привести к разочарованию из-за сравнения фактических резуль-
татов с теми, которые изначально ожидались и прогнозировались. 
Разочарование наиболее вероятно в случае, если оптимистические 
прогнозы слишком экстремальны (т.^е. слишком позитивны и/или 
слишком нереалистичны), имеют отношение к важному поведению 
или решениям, которые имеют важные последствия, и/или нелег-
ко подтверждаются. Во-вторых, нереалистичные ожидания могут 
стать причиной неуместного упорства в задачах, в которых более 
подходящей стратегией был бы отказ от ее решения. И,^в-третьих, 
люди, не ожидающие, что с ними могут произойти некоторые не-
гативные события, могут подвергать себя реальной опасности, не 
предпринимая необходимые меры предосторожности. Этот по-
следний тип последствий особенно важен для реакций на текущую 
пандемию.

Защитный оптимизм в ситуации COVID-19

Диспозиционный оптимизм^— это стабильная личностная ха-
рактеристика, которая имеет большое значение для регулирования 
поведения и поддержания благополучия. Однако исследования по-
казывают, что контекстно-специфические типы оптимизма могут 
быть лучшими предикторами показателей психического здоровья, 
связанных с COVID-19 (Globig^L.K., Blain^B., Sharot^T., 2020), и пове-
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дения в стрессовой ситуации (Gassman^S.M., 2019), чем обобщенный 
диспозиционный оптимизм. В^соответствии с этой логикой недав-
ний метаанализ позитивных ожиданий (Gallagher^M.W., Long^L.J., 
Phillips^C.A., 2020) показал, что специфическая (конкретно-деятель-
ностная) самоэффективность как вариант позитивных ожиданий 
относительно собственной способности справиться с конкретной 
задачей сильнее связана с ПТСР, чем общая самоэффективность.

В нашем исследовании мы выделяем специфический тип опти-
мизма, являющийся реакцией на стресс, вызванный угрожающими 
событиями в жизни, который мы называем защитным оптимиз-
мом. Защитный оптимизм^— это тенденция полагать, что ситуация 
не так плоха, как это (реалистично) представляется другим. Это 
вариант нереалистичного оптимизма, включающий самообман, ос-
нованный на защитном отрицании происходящего и помогающий 
справиться с чувствами тревоги или вины. Защитный оптимизм 
близок выделяемой в когнитивно-бихевиоральной терапии ошибке 
мышления, называемой минимизацией,̂— широко известного типа 
когнитивного искажения (Бек^Дж., 2018), выступающего противо-
положностью другого искажения^— преувеличения.

У защитного оптимизма есть аналог, называемый защитным 
пессимизмом,^— это когнитивная стратегия, описанная в работах 
Норем и Кантор (Norem Ĵ., Cantor^N., 1986). Они показали, что люди 
используют защитный пессимизм в качестве стратегии, помогаю-
щей подготовиться к вызывающим тревогу событиям, выступле-
нию. При реализации защитного пессимизма люди устанавливают 
низкие ожидания в отношении будущих результатов, независимо 
от того, насколько хорошо они справлялись с этой задачей в про-
шлом, а затем продумывают ситуацию и намечают конкретные 
шаги, помогающие справиться с возможными преградами, которые 
могут им встретиться на пути.

Наше исследование ставит перед собой задачу изучить роль 
разных типов оптимизма в психологическом благополучии во вре-
мя пандемии COVID-19 и их роль как факторов, способствующих 
соблюдению рекомендации оставаться дома в период введения 
режима самоизоляции.

Факторы, предсказывающие следование
правилам профилактики заболевания
и соблюдения режима самоизоляции

Кто в больше степени следует правилам карантина и самоизо-
ляции?
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Демографические факторы
Китайское исследование (Li^ J.B. et^ al., 2020) показало, что в 

большей мере склонны выполнять правила защитного поведения 
женщины, более образованные люди и люди с худшим состоянием 
здоровья. Обнаружен также слабый эффект возраста. Вклад фактора 
пола в профилактическое поведение был подтвержден в кипр-
ском исследовании, показавшем, что мужчины сообщали о более 
низком уровне соблюдения мер предосторожности (Solomou^ I., 
Constantinidou^F., 2020).

Особенности введения карантина 
и психическое здоровье населения

На психологическое благополучие людей влияет также длитель-
ность карантина и начало его введения. Так, было показано, что к 
росту тревоги среди населения приводит сам факт введения режи-
ма самоизоляции (de Pedraza^P., Guzi^M., Tijdens^K., 2020). Однако 
с течением времени тревога может пойти на убыль (Globig^L.K., 
Blain^B., Sharot^T., 2020). По^данным китайских исследователей, 
распространенность депрессии во время карантина достигла 37% 
(Ahmed^ M.Z. et^ al., 2020) и распространенность тревоги^— 35% 
(Huang^ Y., Zhao^ N., 2020). Другое сравнительное исследование, 
проведенное в Китае (N^=^1593), выявило существенные различия 
в распространенности депрессии и тревожности между людьми, 
которых карантин затронул (их самих или членов их семей, кол-
лег, одноклассников или соседей) (22,4% и 12,9% по депрессии 
и тревожности соответственно), и людьми, которых на момент 
февраля 2020^г. карантин не коснулся (11,9% и 6,7%) (Lei^L. et^al., 
2020). В^ исследовании использовались самооценочные шкалы 
оценки тревоги (SAS) и депрессии (SDS).

По-видимому, вклад страны в снижение психологического 
благополучия населения также имеет место, что может быть свя-
зано с характером введения карантина, строгостью вводимых 
профилактических мер, их своевременностью и особенностями 
реагирования на них населения. Так, по данным австралийских 
исследователей, упомянутых выше (Agteren Ĵ. et^al., 2020), в Австра-
лии снижение уровня благополучия по целому ряду показателей 
(удовлетворенность жизнью, положительные и негативные эмо-
ции) было выраженным. С^другой стороны, на российской выборке 
Е.И.^Рассказова, Д.А.^Леонтьев и А.А.^Лебедева (2020) показали, что 
субъективное благополучие (удовлетворенность жизнью, общие 
негативные и чуть в меньшей степени позитивные эмоции) оста-
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валось стабильным во время пандемии весны 2020^г. по сравнению 
с предыдущими годами.

Результаты большого исследования (de Pedraza^ P., Guzi^ M., 
Tijdens^K., 2020), в котором анализировались выборки из 25^разных 
стран, как промышленно развитых, так и развивающихся, пока-
зали, что неудовлетворенность жизнью и тревожность/депрессия 
зависели в том числе от переменных, связанных со спецификой 
положения дел в стране, в частности такими, как количество под-
твержденных случаев, внутренние ограничения на поездки, объ-
явление чрезвычайного положения, требование носить защитные 
маски в общественных местах.

Интересно, что уже существуют первые данные, свидетельствую-
щие о феномене адаптации к стрессу, связанному с коронавирусом. 
В^частности, Глобиг с коллегами (Globig^L.K., Blain^B., Sharot^T., 2020) 
изучили репрезентативную выборку американцев, столкнувшихся 
с пандемией COVID-19 весной 2020^ г. в двух временных точках 
(N1^=^1145, N2^=^683). Было обнаружено, что люди приспосабливаются 
к режиму самоизоляции: через месяц после введения самоизоляции 
тревога была значительно ниже по сравнению с ее началом. Кроме 
того, люди сообщали о росте чувства самоэффективности (agency), 
при этом уровень оптимизма и счастья оставались стабильными.

Психологические факторы
Каковы психологические факторы, связанные с соблюдением 

режима самоизоляции и карантина, почему одни люди готовы его 
соблюдать, в то время как другие их игнорируют? На^этот вопрос 
отвечает наше недавно проведенное исследование, результаты 
которого будут представлены ниже (см.: Gordeeva^T.O., Sychev^O.A., 
Semenov^Y.I., 2020).

В целом исследования на эту тему, проведенные на материале 
текущей пандемии COVID-19, очень немногочисленны. В^трех 
обнаруженных нами исследованиях оценивали фактор страха за-
болеть коронавирусом и моральных установок (Harper^C.A. et^al., 
2020), информированности в отношении коронавируса (Li Ĵ.B. et^al., 
2020) и эмпатии по отношению к другим людям (Pfattheicher^S. 
et^ al., 2020). Харпер с коллегами убедительно продемонстриро-
вали роль страха заражения и тревоги по поводу коронавируса в 
соблюдении правил профилактического поведения (Harper^ C.A. 
et^al., 2020). На^материале китайской выборки было показано, что 
люди, воспринимающие ситуацию как серьезную, в целом кон-
тролируемую и обладающие бóльшими знаниями о коронавирусе 
и мере его опасности, были склонны в большей мере следовать 
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правилам защищающего здоровье поведения и выполнять дей-
ствия, помогающие контролировать эпидемию (Li Ĵ.B. et^al., 2020), 
что свидетельствует о важности адекватной информированности 
людей, которую могут обеспечивать врачи и СМИ. Кроме того, эти 
факторы способствовали также большей социальной включен-
ности людей в преодоление пандемии. При этом связь степени 
информированности с психологическим благополучием была 
неоднозначной, что показывает важность раздельного психологи-
ческого изучения предикторов психологического благополучия во 
время эпидемии и предикторов соблюдения правил защищающего 
здоровье поведения.

Роль личностных и мотивационных ресурсов практически не ис-
следовалась, этот неучет их роли в ситуации преодоления пандемии 
может привести к неадекватной интерпретации полученных ре-
зультатов о роли страха в мотивировании населения. Единственное 
исследование было проведено на материале мотивации физическо-
го дистанцирования и ношения масок. В^четырех предварительно 
зарегистрированных исследованиях (всего N^=^3718, выборка ис-
пытуемых Англии, Германии и США) было показано, что эмпатия 
является основной мотивацией для дистанцирования и ношения 
масок. Кроме того, стимулирование сочувствия к тем, кто наиболее 
уязвим к вирусу, способствует мотивации придерживаться этих 
мер, в то время как одно лишь предоставление информации об их 
важности такого эффекта не дает (Pfattheicher^S. et^al., 2020).

Рассмотрение проблемы соблюдения правил профилактическо-
го поведения показывает, что наиболее существенным психоло-
гическим фактором, за ним стоящим, является мотивация. Любое 
поведение подразумевает мотивацию, которая является ключевым 
фактором целенаправленного поведения, включая учебную, про-
фессиональную, спортивную деятельность, деятельность, направ-
ленную на поддержание здоровья и выполнение рекомендаций 
врачей и в том числе поведения, связанного с соблюдением правил 
карантина и самоизоляции. Качество мотивации определяет на-
стойчивость и эффективность поведения. Это было показано на 
материале самых разных типов поведения в исследованиях, про-
веденных в рамках теории самодетерминации (SDT), являющейся 
одной из наиболее влиятельных современных теорий мотивации 
(Ryan^R.M., Deci^E.L., 2017). Данный теоретический подход успешно 
применяется в исследованиях самых разных областей человеческой 
жизни, включая здоровье и следование рекомендациям врачей, а 
также в практических разработках для прогнозирования поведе-
ния, связанного со здоровьем (Hagger^M.S. et^al., 2014).
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Согласно SDT, мотивация отличается не только количеством, но 
и качеством, где качество означает относительную степень автоно-
мии или самодетерминации (Ryan^R.M., Deci^E.L., 2000). Различие 
между двумя типами мотивации^— автономной и контролируе-
мой^— занимает центральное место в теории (Ryan^R.M., Deci^E.L., 
2000). Автономная мотивация включает в себя как внутреннюю 
мотивацию, так и типы внешней мотивации, при которых люди 
отождествляют себя со значением деятельности и интегрируют 
ее в свою личность (идентифицированные и интегрированные 
типы регуляции). С^другой стороны, контролируемая мотивация 
состоит из интроецированной регуляции, в которой регуляция 
действия была частично присвоена и управляется такими факто-
рами, как избегание стыда, вины, гордости и условной самооценки 
(Sheldon^K.M. et^al., 2017) и экстернальной регуляции, при которой 
поведение человека является вынужденным и зависит от внешних 
обстоятельств: вознаграждений, одобрения других людей или 
возможных санкций в случае невыполнения требуемого. Люди, 
испытывающие контроль и внешнее давление, чтобы вести себя, 
думать или чувствовать определенными способами, как правило, 
ощущают, что их психологические потребности (в автономии, 
компетентности и связанности) фрустрированы.

В области здоровья и следования правилам здорового поведения 
было показано, что автономная мотивация связана с рядом важных 
позитивных результатов, способствуя вовлеченности в деятель-
ность и поддержанию здорового поведения (Deci^E.L., Ryan^R.M., 
2000; Ng Ĵ.Y.Y. et^al., 2012; Patrick^H., Williams^G.C., 2012). В^частности, 
автономная мотивация была положительно связана со здоровым 
пищевым поведением (потребление фруктов и овощей) (Dwyer^L.A. 
et^al., 2017; McSpadden^K.E. et^al., 2016; Shaikh^A.R. et^al., 2008), под-
держанием чистоты полости рта (Halvari^A.E.M., Halvari^H., 2006), 
физическими упражнениями и потерей веса (Silva^M.N. et^al., 2011) 
и может предсказать связанное со здоровьем поведение подрост-
ков, например повышение физической активности и снижение 
вовлеченности в употребление марихуаны, курение и сексуальные 
связи (Gillison^F., Sebire^S., Standage^M., 2012; Hardy^S.A. et^al., 2015; 
Verloigne^M. et^al., 2011).

Текущее исследование
Таким образом, основываясь на исследованиях диспозицион-

ного оптимизма и нереалистичного оптимизма, мы различаем 
два типа специфического (контекстного) оптимизма в ситуации 
пандемии COVID-19: конструктивный и защитный оптимизм. Кон-
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структивный оптимизм означает веру в роль усилий, которые могут 
предотвратить распространение вируса, в то время как защитный 
оптимизм представляет собой нереалистичную веру в позитивное 
будущее или оптимистические ожидания позитивных результатов, 
неоправданно превышающие их объективную вероятность. Оба 
типа оптимизма имеют отношение к преодолению стрессовой 
ситуации, но конструктивные оптимисты приобретают чувство 
контроля и инициативу, веря в роль усилий, тогда как защитные 
пессимисты преуспевают в преодолении тревоги, связанной со 
стрессом из-за возможности заболеть (и терпеть разного рода по-
тери) и слабой контролируемостью ситуации.

Мы предположили, что в отличие от конструктивного оптимиз-
ма защитный оптимизм, связанный с COVID-19, может привести 
к неблагоприятным последствиям, подрывающим автономную 
мотивацию следовать рекомендациям оставаться дома во время 
режима самоизоляции. В^частности, усилия по поддержанию здо-
рового поведения во время пандемии могут уменьшиться, если 
человек считает, что ситуация не опасна.

С учетом теоретических и эмпирических данных, представ-
ленных выше, целью настоящего исследования было изучить 
опосредованное влияние двух типов специфического оптимиз-
ма^— конструктивного и защитного^— и автономной мотивации на 
поддерживающее здоровье поведение, связанное с соблюдением 
рекомендации оставаться дома у студенческой молодежи. Перед 
тестированием моделей были проанализированы психометриче-
ские свойства разработанных нами инструментов^— опросника 
конструктивного-защитного оптимизма (КОЗА-О) и опросника 
совладания с трудностями в ситуации пандемии. Затем были 
рассмотрены следующие конкретные гипотезы исследования: 
1)^ конструктивный оптимизм положительно связан с диспози-
ционным оптимизмом и психологическим благополучием, тогда 
как защитный оптимизм, напротив, будет негативно связан с 
благополучием и диспозиционным оптимизмом; 2)^ в соответ-
ствии с нашим предыдущим исследованием диспозиционного 
оптимизма, проведенным на российских выборках (Гордеева^Т.О., 
Сычев^ О.А., Осин^ Е.Н., 2021), мы ожидали, что женщины будут 
демонстрировать более высокие уровни диспозиционного опти-
мизма и конструктивного оптимизма, чем мужчины; 3)^влияние 
конструктивного оптимизма на благополучие будет опосредовано 
адаптивными стратегиями преодоления трудностей (совладания) 
во время карантина; 4)^автономная мотивация будет опосредовать 
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позитивное влияние конструктивного оптимизма и негативное 
влияние защитного оптимизма на соблюдение рекомендации 
оставаться дома.

2. Эмпирическое исследование оптимизма
и автономной мотивации как предикторов

психологического благополучия
и следования режиму самоизоляции

Выборка и методы исследования
В опросе приняли участие 1403^ студента из крупных горо-

дов Урала и Дальнего Востока. Выборка включала 447^мужчин и 
956^(68%)^женщин, средний возраст M^=^20,59, SD^=^3,66. Участники 
исследования заполняли батарею тестов онлайн. Исследование 
началось 10^апреля 2020^г., через две недели после введения ре-
жима самоизоляции в России (с 25^марта 2020^г.), и закончилось 
25^апреля 2020^г.

Для оценки конструктивного и защитного оптимизма использо-
вался опросник из шести утверждений. В^соответствии с определе-
нием этих конструктов содержание пунктов отражает, во-первых, 
характерное для конструктивного оптимизма понимание важности 
усилий в совладании с проблемами в сочетании с реалистичной 
оценкой сложившейся ситуации. Во-вторых, в содержании заданий 
отражается свойственное для защитного оптимизма отрицание 
проблемы или «позитивная» недооценка вызванных пандемией 
проблем (содержание заданий см. в табл.01). Испытуемые оцени-
вали степень своего согласия с каждым из пунктов по шкале от 1 
(«Абсолютно не согласен») до 5 («Полностью согласен»). Коэффици-
енты надежности (α^Кронбаха) в данном исследовании составили 
0,70 для шкалы конструктивного оптимизма и 0,75 для шкалы 
защитного оптимизма.

Совладающее поведение в ситуации пандемии коронавируса 
оценивалось с помощью составленного для этого исследования 
опросника из 10^ утверждений, пять из которых предназначены 
для оценки адаптивного копинга и пять^— деструктивного копинга. 
Шкала адаптивного копинга включает утверждения, отражаю-
щие поведение, направленное на сдерживание распространения 
коронавируса за счет выполнения рекомендаций, активное при-
способление к сложившимся условиям и поддержание позитивных 
отношений с окружающими (содержание заданий см. в табл.02 и 
на рис.01). Шкала деструктивного копинга состоит из утверждений, 
описывающих негативную эмоциональную реакцию на ситуацию 
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пандемии, проявляющуюся в беспокойстве, панике, конфликтности 
в сочетании с «протестным» отказом соблюдать рекомендации. 
Испытуемым предъявлялась инструкция: «Пожалуйста, оцените, 
насколько Вы согласны с каждым утверждением, описывающим 
разные варианты поведения в ситуации коронавирусной инфек-
ции». Для оценки степени согласия использовалась пятибалльная 
шкала ответов от 1 («Абсолютно не согласен») до 5 («Полностью 
согласен»). Обе шкалы показали приемлемую надежность: альфа 
Кронбаха для каждой составил 0,71. Результаты анализа структуры 
методики приведены далее.

Соблюдение рекомендации по самоизоляции измерялось с 
помощью одного вопроса: «Чтобы снизить риск распространения 
коронавируса, рекомендуется, чтобы люди оставались дома как 
можно дольше. Насколько Вы в настоящее время следуете рекомен-
дации, чтобы оставаться дома как можно больше?» Испытуемые 
указывали свой ответ на шкале от 1 («Совсем нет») до 7 («Полностью 
следую этой рекомендации»).

Мотивация соблюдения рекомендаций оценивалась с помощью 
опросника, разработанного на основе методики UPLOC в рамках 
теории самодетерминации (Sheldon^ K.M. et^ al., 2017). В^данной 
версии опросника, включающей шкалы автономной и контролиру-
емой мотивации, испытуемых просили оценить разные варианты 
продолжения фразы: «Я планирую следовать рекомендациям и как 
можно больше оставаться дома, потому что…» по шкале от 1 («Не 
совсем верно для меня») до 7 («Очень верно для меня»). Примеры 
утверждений: «Мои близкие и знакомые не одобрили бы меня, 
если бы я не следовал(а)» (шкала контролируемой мотивации), 
«Мне лично важно им следовать» (шкала автономной мотивации). 
Каждая шкала состояла из четырех пунктов, коэффициенты вну-
тренней согласованности (надежности) α^Кронбаха составили 0,83 
для шкалы автономной мотивации и 0,73 для шкалы контролиру-
емой мотивации.

Для оценки диспозиционного оптимизма использовался пере-
смотренный тест диспозиционного оптимизма ТДО-П (Гордее-
ва^Т.О., Сычев^О.А., Осин^Е.Н., 2021), включающий 10^пунктов с 
пятибалльной шкалой ответов от 1 («Абсолютно не согласен») до 
5 («Полностью согласен»). Коэффициент α^Кронбаха в данном ис-
следовании составил 0,88.

Субъективное благополучие оценивалось в соответствии с моде-
лью Э.^Динера: для оценки ее когнитивного компонента применя-
лась шкала удовлетворенности жизнью (Осин^Е.Н., Леонтьев^Д.А., 
2020), а для оценки позитивных и негативных эмоций^— шкала 
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позитивного и негативного аффекта (Осин^ Е.Н., 2012). В^ обеих 
методиках использовалась пятибалльная шкала ответов от 1 («Аб-
солютно не согласен») до 5 («Абсолютно согласен»). Коэффициенты 
надежности этих трех шкал (α^Кронбаха) в данном исследовании 
лежали в пределах от 0,80 до 0,89. На^основе этих показателей рас-
считывался общий индекс благополучия: из суммы показателей 
удовлетворенности жизнью и позитивных эмоций вычитался по-
казатель негативных эмоций.

В процессе количественной обработки данных применялись 
методы описательной статистики, сравнительного и корреляцион-
ного анализа с использованием статистического пакета^R. Кроме 
того, проводилось структурное линейное моделирование в про-
грамме Mplus^8 (Muthén^L.K., Muthén^B.O., 2015) с использованием 
робастного алгоритма максимального правдоподобия (MLR). Для 
оценки статистической значимости медиационных эффектов в 
структурной модели был выполнен бутстреп-анализ (5000^выборок) 
в программе Mplus^8 с помощью функции Model indirect (Wang^J., 
Wang^X., 2020).

Структура опросника конструктивно-защитного оптимизма
Для анализа факторной структуры опросника конструктивного-

защитного оптимизма было проведено эксплораторное структур-
ное линейное моделирование (ESEM) с последующим вращением 
факторов Geomin. Основанная на теоретических представлениях 
двухфакторная модель опросника, включающая факторы кон-
структивного и защитного оптимизма, показала отличное соот-
ветствие данным: χ2^=^9,55; df^=^4; p^=^0,049; CFI^=^0,997; TLI^=^0,989; 
RMSEA^ =^ 0,031; 90-процентный доверительный интервал для 
RMSEA: 0,002–0,058; PCLOSE^=^0,865; N^=^1403. Корреляция между 
выделенными факторами составила –0,29; факторные нагрузки 
представлены в таблице01.

Также было проверено соответствие теоретической двухфактор-
ной структуры опросника данным с помощью конфирматорного 
факторного анализа (КФА). Проверяемая модель включала два фак-
тора с тремя соответствующими индикаторами-пунктами, ковари-
ации между пунктами и кросс-нагрузки в модели не предусматри-
вались. Результаты оценки показали отличное соответствие такой 
модели данным: χ2^=^27,11; df^=^8; p^<^0,001; CFI^=^0,985; TLI^=^0,971; 
RMSEA^ =^ 0,041; 90-процентный доверительный интервал для 
RMSEA: 0,025–0,059; PCLOSE^=^0,777; N^=^1403. Все стандартизован-
ные факторные нагрузки превышают 0,55 и статистически значимы 
при p^<^0,001, корреляция между факторами –0,28 (p^<^0,001).
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Таблица 1
Результаты эксплораторного структурного моделирования 

структуры опросника конструктивно-защитного оптимизма
 (N = 1403)

Утверждения
Факторные нагрузки

Фактор 1 Фактор 2

1. Я верю, что, прилагая усилия, мы можем улучшить 
ситуацию и найти оптимальные пути решения проблем. 0,78* 0,01

2. Я думаю, что все преувеличивают, на самом деле этот 
вирус не так опасен, как про него рассказывают. –0,01* 0,81*

3. Я думаю, что сейчас надо надеяться на лучшее, но гото-
виться к худшему и сохранять спокойствие. 0,56* –0,01

4. Окружающие и СМИ слишком сгущают краски, на 
самом деле все будет хорошо. 0,10* 0,70*

5. Я верю, что наши усилия могут помочь предотвратить 
распространение заболевания. 0,67* –0,01

6. В текущей ситуации нам не о чем беспокоиться, я не 
вижу никакой реальной опасности. –0,07* 0,63*

* Нагрузка статистически значима при p^<^0,05; жирным шрифтом выделены на-
грузки, превышающие по модулю 0,30.

Структура опросника совладания с трудностями 
в ситуации пандемии

Анализ факторной структуры опросника совладания с трудно-
стями в ситуации пандемии также проводился с использованием 
ESEM с последующим вращением факторов Geomin. Хотя ожидае-
мым было двухфакторное решение, в ходе анализа рассматривались 
альтернативные решения с двумя и более факторами, поскольку 
для двухфакторной структуры показатели соответствия были 
недостаточно высоки: χ2^=^324,94; df^ =^26; p^ <^0,001; CFI^=^0,895; 
TLI^=^0,819; RMSEA^=^0,091; 90-процентный доверительный интер-
вал для RMSEA: 0,082–0,099; PCLOSE^=^0,000; N0=^1403. Трехфактор-
ное решение показало вполне приемлемое соответствие данным 
(χ2^=^117,19; df^=^18; p^<^0,001; CFI^=^0,965; TLI^=^0,913; RMSEA^=^0,063; 
90-процентный доверительный интервал для RMSEA: 0,052–0,074; 
PCLOSE^=^0,025; N^=^1403), однако величина отдельных нагрузок 
превышала^ 1, а величина остаточной дисперсии для некоторых 
заданий стала отрицательной. Этот факт означает, что трехфак-
торное решение является избыточным, однако в модели могут 
присутствовать специфические факторы, образованные из малого 
числа переменных, которые могут быть учтены в конфирматорном 
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факторном анализе путем введения ковариаций. По^этой причине 
за основу было выбрано двухфакторное решение. В^этом решении 
факторные нагрузки (см.0табл.02) на свой фактор для всех утверж-
дений лежат в пределах 0,38–0,74, однако одно из утверждений 
показывает существенную (превышающую по модулю 0,40) от-
рицательную кросс-нагрузку на другой фактор.

Таблица 2
Результаты эксплораторного структурного моделирования 

структуры опросника совладающего поведения 
в ситуации пандемии (N = 1403)

Утверждение Фактор 1 Фактор 2

1. Я занимаюсь своими делами, которые надо делать и 
теми, на которые раньше всегда не хватало времени, обща-
юсь с друзьями и близкими по телефону и скайпу.

0,38* –0,01

2. Я прилагаю усилия, чтобы помочь предотвратить рас-
пространение коронавируса. 0,45* 0,13*

3. Я остаюсь дома, потому что я верю, что таким образом 
спасаю себя, окружающих и помогаю врачам. 0,67* –0,04

4. Я стараюсь держать необходимую дистанцию, когда вы-
хожу на улицу или общаюсь с другими людьми. 0,70* 0,01

5. Я стараюсь поддерживать себя и своих близких, чтобы 
пережить эти трудные времена. 0,64* 0,05

6. Я не соблюдаю рекомендаций властей и врачей, они бес-
смысленны и бесполезны. –0,44* 0,32*

7. Мне трудно смириться с реальностью и сидеть «спокой-
но» дома. –0,01 0,69*

8. Если честно, нахождение дома, в четырех стенах сводит 
меня с ума. 0,02 0,74*

9. Мне страшно, и я постоянно пребываю в панике, в голо-
ве крутятся неприятные мысли. –0,12* 0,49*

10. Я часто испытываю раздражение по отношению к окру-
жающим людям, с которыми нахожусь в самоизоляции. –0,21* 0,41*

* Нагрузка статистически значима при p^<^0,05; жирным шрифтом выделены на-
грузки, превышающие по модулю 0,30.

Для дальнейшего анализа структуры этой методики использо-
вался КФА, позволяющий учесть ковариации наблюдаемых пере-
менных. Исходная модель была построена на основе результатов 
ESEM и включала два коррелирующих латентных фактора, каждый 
с пятью соответствующими индикаторами-утверждениями. В^мо-
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дель также сразу была добавлена кросс-нагрузка на утверждение^6 
в соответствии с результатами ESEM. Оценка этой модели показала 
неудовлетворительное соответствие данным: χ2^=^323,37; df^=^33; 
p^<^0,001; CFI^=^0,855; TLI^=^0,803; RMSEA^=^0,079; 90-процентный 
доверительный интервал для RMSEA: 0,071–0,087; PCLOSE^= 0,000; 
N^=^1403. Анализ индексов модификации показал наличие суще-
ственной ковариации между пунктами «7.^Мне трудно смириться с 
реальностью и сидеть “спокойно” дома» и «8.̂ Если честно, нахожде-
ние дома, в четырех стенах сводит меня с ума», вполне оправданное 
сходством их содержания, отражающего негативное отношение к 
самоизоляции. После добавления этой ковариации была получена 
модель (см.0 рис.0 1), показывающая удовлетворительное соответ-
ствие данным: χ2^=^166,67; df^=^32; p^<^0,001; CFI^=^0,933; TLI^=^0,906; 
RMSEA^ =^ 0,055; 90-процентный доверительный интервал для 
RMSEA: 0,047–0,063; PCLOSE^=^0,160; N^=^1403.

Рис. 1. Факторная структура опросника совладания с ситуацией пандемии

Наличие в структуре опросника противоположной по знаку 
кросс-нагрузки для утверждения «6.^Я^не соблюдаю рекомендаций 
властей и врачей, они бессмысленны и бесполезны» представля-
ется вполне объяснимым: данный пункт наиболее категорично 
отражает деструктивное отношение к требованиям ситуации 
пандемии и поэтому явно противоречит конструктивной при-
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способительной реакции, выражающейся в факторе адаптивного 
копинга. Таким образом, наличие ковариации двух заданий и 
кросс-нагрузки в факторной структуре опросника объяснимо 
особенностями содержания отдельных заданий и не угрожает 
валидности шкал.

Взаимосвязи соблюдения рекомендации по самоизоляции,
психологического благополучия и их вероятных 

предикторов
В таблице03 представлена описательная статистика и коэффи-

циенты корреляции между всеми основными переменными (для 

Таблица 3
Описательная статистика и корреляции показателей оптимизма, 

совладающего поведения, мотивации и психологического 
благополучия (N = 1403)

Показатели 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Диспозицион-
ный оптимизм 1

2. Конструктивный 
оптимизм 0,24*** 1

3. Защитный опти-
мизм –0,06** –0,20*** 1

4. Адаптивный 
копинг 0,39*** 0,48*** –0,20*** 1

5. Деструктивный 
копинг –0,25***–0,23*** 0,33*** –0,23*** 1

6. Автономная 
мотивация 0,20*** 0,45*** –0,29*** 0,53*** –0,24*** 1

7. Контролируемая 
мотивация –0,13*** 0,03 0,15*** 0,04 0,29*** 0,25*** 1

8. Соблюдение 
рекомендаций по 
самоизоляции

0,08** 0,28*** –0,15*** 0,30*** –0,19*** 0,41*** 0,09*** 1

9. Психологическое 
благополучие 0,45*** 0,14*** 0,02 0,28*** –0,32*** 0,13*** –0,07** 0,09*** 1

Среднее 3,43 4,00 2,48 3,55 2,38 5,46 3,71 6,15 3,66

Стандартное от-
клонение 0,73 0,83 0,90 0,74 0,80 1,42 1,66 1,25 1,85

Асимметрия –0,04 –0,78 0,29 –0,23 0,16 –0,92 0,07 –1,86 –0,05

Эксцесс 0,23 0,52 –0,12 0,23 –0,44 0,38 –0,77 3,58 –0,26

Примечание. Значимость коэффициентов: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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показателей психологического благополучия из соображений эко-
номии представлен только итоговый агрегированный показатель). 
Конструктивный оптимизм демонстрирует слабую прямую связь 
психологическим благополучием (r0=^0,14; p^<^0,001), умеренную^— 
с^соблюдением рекомендации по самоизоляции (r0=^0,28; p^<^0,001) 
и довольно существенные связи с автономной мотивацией (r0=^0,45; 
p^<^0,001) и адаптивным копингом (r0=^0,48; p^<^0,001). При этом 
обратные умеренные связи он показал с защитным оптимизмом 
(r0=^–0,20; p^<^0,001) и защитным копингом (r0=^–0,23; p^<^0,001). 
Защитный оптимизм, напротив, не обнаруживает связи с психо-
логическим благополучием при наличии обратных связей с адап-
тивным копингом (r0=^–0,20; p^<^0,001), автономной мотивацией 
(r0=^–0,29; p^<^0,001) и соблюдением рекомендации по самоизоля-
ции (r0=^–0,15; p^<^0,001). В^то же время выявлены положительные 
корреляции защитного оптимизма с деструктивным копингом 
(r0=^0,33; p^<^0,001) и контролируемой мотивацией (r0=^0,15; p^<^0,001). 
В^целом конструктивный и защитный оптимизм демонстрируют 
противоположные паттерны связи с мотивацией, благополучием 
и соблюдением рекомендаций.

Соблюдение рекомендаций по самоизоляции, в соответствии с 
ожиданиями, показало самую сильную связь с автономной моти-
вацией (r0=^0,41; p^<^0,001), однако корреляция с контролируемой 
мотивацией также оказалась положительной и статистически 
значимой, хотя и небольшой по величине (r^=^0,09; p^<^0,001). По-
добная слабая связь обнаружилась между соблюдением рекомен-
даций и психологическим благополучием (r^=^0,09; p^<^0,001), что 
свидетельствует о том, что психологически благополучные люди 
в несколько большей степени склонны следовать рекомендации 
оставаться дома.

Психологическое благополучие продемонстрировало наиболее 
тесную позитивную связь с диспозиционным оптимизмом (r0=^0,45; 
p^<^0,001), несколько меньшую по величине^— с адаптивным ко-
пингом (r0=^0,28; p^<^0,001) и довольно слабую, но статистически 
значимую связь с ситуационно-специфическим конструктивным 
оптимизмом (r^=^0,14; p^<^0,001). Напротив, благополучие показало 
достаточно выраженную обратную связь с деструктивным копин-
гом в ситуации пандемии (r0=^–0,32; p^<^0,001).

Адаптивный копинг, в свою очередь, показал прямые связи с 
автономной мотивацией (r^=^0,53; p^<^0,001), соблюдением реко-
мендации по самоизоляции (r^=^0,30; p^<^0,001) и психологическим 
благополучием (r^=^0,28; p^<^0,001), а также обратную связь с деструк-
тивным копингом (r^=^–0,23; p^<^0,001). При этом деструктивный 
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копинг показывает отрицательные корреляции с автономной моти-
вацией (r^= –̂0,24; p^<^0,001), соблюдением рекомендаций (r^= –̂0,19; 
p^<^0,001) и благополучием (r^=^–0,32; p^<^0,001). Следовательно, 
в данном случае снова наблюдается противоположный паттерн 
корреляций, свидетельствующий о кардинально различающемся 
психологическом смысле адаптивного и деструктивного копинга.

Гендерные различия в соблюдении рекомендации 
по самоизоляции, психологическом благополучии 

и их вероятных предикторах
Результаты анализа гендерных различий с помощью t-кри-

терия Стьюдента с поправкой Уэлча, представленные в таблице04, 
свидетельствуют о существенной связи пола с диспозиционным 
оптимизмом, конструктивным оптимизмом, адаптивным копин-
гом, автономной мотивацией, соблюдением рекомендации по 

Таблица 4
Результаты анализа гендерных различий

Показатели

Средние 
значения

Стд. откло-
нения

t-
кр

и
-

те
ри

й

df p

d-
К

оэ
н

а

Жен. 
(N=956)

Муж. 
(N=447) Жен. Муж.

1. Диспозиционный 
оптимизм 3,51 3,25 0,73 0,69 6,30 918,2 <^0,001 0,35

2. Конструктивный 
оптимизм 4,08 3,81 0,76 0,94 5,34 724,8 <^0,001 0,33

3. Защитный оптимизм 2,44 2,57 0,88 0,93 –2,40 830,8 0,017 0,14

4. Адаптивный копинг 3,65 3,34 0,70 0,79 7,05 785,2 <^0,001 0,42

5. Деструктивный 
копинг 2,33 2,47 0,79 0,83 –3,00 829,8 0,003 0,18

6. Автономная моти-
вация 5,66 5,04 1,31 1,55 7,35 754,4 <^0,001 0,45

7. Контролируемая мо-
тивация 3,72 3,67 1,68 1,62 0,56 899,2 0,577 0,03

8. Соблюдение рекомен-
даций по самоизоляции 6,25 5,94 1,13 1,46 3,93 703,0 < 0,001 0,25

9. Психологическое 
благополучие 3,60 3,78 1,82 1,90 –1,73 840,1 0,085 0,10

9.1. Позитивный аффект 2,99 2,94 0,74 0,82 1,22 801,7 0,223 0,07

9.2. Негативный аффект 2,64 2,44 0,83 0,86 4,07 847,9 <^0,001 0,24

9.3. Удовлетворенность 
жизнью 3,25 3,29 0,73 0,72 –1,04 885,8 0,300 0,06
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самоизоляции (все эти показатели выше у женщин), а также за-
щитным оптимизмом и деструктивным копингом (выше у мужчин).

Различия в общем показателе психологического благополучия 
не показали статистической значимости, однако анализ по от-
дельным его составляющим указывает, что у женщин статисти-
чески значимо выше выражен негативный аффект, в то время как 
два других показателя (позитивный аффект и удовлетворенность 
жизнью) существенно не различаются.

Эффект разных типов оптимизма
и совладания с трудностями на психологическое 

благополучие

Для анализа эффектов различных типов оптимизма и совла-
дающего поведения в ситуации пандемии на психологическое 
благополучие было проведено линейное структурное моделирова-
ние. Наряду с предполагаемыми предикторами психологического 
благополучия (тремя типами оптимизма и двумя видами копинга) 
в модель был включен пол в качестве контролируемой переменной, 
связи которого с другими переменными отражали показанные 
выше гендерные различия. При этом адаптивный и деструктивный 
копинг также рассматривались в качестве переменных, зависимых 
от трех типов оптимизма. После предварительной оценки такой 
модели и исключения незначимых путей была получена модель, 
представленная на рисунке03, которая характеризуется отличными 
показателями соответствия: χ2^=^8,97; df^=^4; p^=^0,062; CFI^=^0,996; 
TLI^=^0,978; RMSEA^=^0,030; 90-процентный доверительный интер-
вал для RMSEA: 0,000–0,056; PCLOSE^=^0,886; N^=^1403.

Рис. 3. Структурная модель связей различных видов оптимизма с реакциями
на ситуацию пандемии и психологическим благополучием (все приведенные

стандартизованные путевые коэффициенты значимы при p^<^0,05)
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Анализ опосредованных эффектов в этой модели показал, 
что эффекты конструктивного оптимизма на психологическое 
благополучие через адаптивный и деструктивный копинг явля-
ются статистически значимыми, хотя и небольшими по величине 
(стандартизованные коэффициенты 0,038 и 0,025 соответственно, 
оба при p^ <^ 0,01). Также значимым является негативный эф-
фект защитного оптимизма на психологическое благополучие, 
опосредованный деструктивным копингом (–0,059; p^ <^ 0,001). 
Аналогичные слабые, но статистически значимые опосредо-
ванные через адаптивный и деструктивный копинг эффекты на 
психологическое благополучие показывает и диспозиционный 
оптимизм (0,026 и 0,041 соответственно, оба при p^<^0,01). Таким 
образом, модель, представленная на рисунке^3, свидетельствует 
о важной роли для психологического благополучия адаптивного 
и деструктивного совладания с трудностями, опосредующего 
эффекты оптимизма разного типа.

Эффект разных типов оптимизма и автономной мотивации
на соблюдение рекомендации по самоизоляции

Для анализа роли различных типов оптимизма и автономной 
мотивации в соблюдении рекомендаций по самоизоляции при кон-
троле пола было проведено линейное структурное моделирование. 
Соблюдение рекомендации по самоизоляции рассматривалось в 
качестве зависимой переменной, а в качестве ее предикторов в 
модель были введены автономная мотивация, конструктивный 
оптимизм и защитный оптимизм. С^учетом приведенных выше 
результатов корреляционного и сравнительного анализа в модель 
был включен фактор диспозиционного оптимизма (вместе со 
вспомогательным фактором стиля ответов, объясняющим общую 
дисперсию пунктов, сформулированных в обратной форме), пред-
сказывающий конструктивный и защитный оптимизм, а также пол, 
предсказывающий разные типы оптимизма, мотивацию и соблюде-
ние рекомендаций. Предполагалось, что эффект конструктивного 
и защитного оптимизма на соблюдение рекомендаций может быть 
как непосредственным, так и опосредованным через автономную 
мотивацию. Оценка такой модели показала приемлемое соответ-
ствие данным, однако четыре путевых коэффициента оказались 
незначимы. После их исключения была получена модель, пред-
ставленная на рисунке04, показавшая хорошее соответствие данным: 
χ2^=^416,81; df^=^125; p^<^0,001; CFI^=^0,946; TLI^=^0,935; RMSEA^=^0,041, 
90-процентный доверительный интервал для RMSEA: 0,037–0,045, 
PCLOSE^=^1, N^=^1403.
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Результаты анализа опосредованных эффектов различных типов 
оптимизма и пола на соблюдение рекомендации по самоизоляции 
показали, что все эти эффекты являются статистически значимыми 
(см.0табл.05).

Таким образом, результаты структурного моделирования свиде-
тельствуют о том, что соблюдение рекомендации оставаться дома 
зависит от специфичного для ситуации коронавирусной пандемии 
конструктивного оптимизма и лежащего в его основе диспозици-

Рис. 4. Структурная модель связей между разными типами оптимизма, 
автономной мотивацией и соблюдением рекомендации по самоизоляции 

при контроле пола (Утв.^— утверждение,все коэффициенты стандартизованы 
и значимы при p < 0,05, N = 1403)

Таблица 5
Результаты анализа опосредованных эффектов 
на соблюдение рекомендаций по самоизоляции

Предикторы Медиаторы
Стандартизован-
ные коэффици-

енты
p

Конструктивный 
оптимизм Автономная мотивация 0,24 < 0,001

Защитный опти-
мизм Автономная мотивация –0,10 < 0,001

Диспозиционный 
оптимизм

Автономная мотивация и 
конструктивный оптимизм 0,10 < 0,001

Пол
Автономная мотивация, за-
щитный, конструктивный и 
диспозиционный оптимизм

–0,11 < 0,001
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онного оптимизма. Такая зависимость опосредована автономной 
мотивацией следования правилам. Также через автономную мо-
тивацию оказывает свое негативное влияние на соблюдение ре-
комендации по самоизоляции защитный оптимизм. Эффект пола 
на соблюдение рекомендации оставаться дома полностью опос-
редован разными типами оптимизма и автономной мотивацией.

Обсуждение результатов исследования

Пандемия COVID-19 привела к тому, что большинство стран 
предприняли введение режимов самоизоляции и карантина, при-
званных сдержать распространение вируса и уменьшить нагрузку 
на систему здравоохранения в стране и врачей. Большинство пси-
хологических исследований были посвящены оценке уровня пси-
хологического благополучия/неблагополучия людей, связанного с 
тем, что пандемия и изоляция выступают существенным фактором 
риска снижения психического здоровья, в частности росту тревоги, 
депрессии, страхов, одиночества и скуки.

Малоисследованной остается крайне актуальная проблема 
причин следования и неследования (игнорирования) правилам 
карантина, самоизоляции, защитного поведения и путей убежде-
ния населения им следовать. Актуальность этой проблемы связана 
с тем, что в отсутствие вакцины самоизоляция является одним из 
самых надежных средств предотвращения распространения вируса.

В проведенных исследованиях было показано, что психологи-
ческое благополучие, а также соблюдение режима самоизоляции 
во время пандемии COVID-19 существенным образом зависит от 
личностных и мотивационных переменных, в первую очередь 
от оптимистических установок (когниций) и типа мотивации, в 
частности автономной мотивации. Основываясь на литературе 
по диспозиционному оптимизму, нереалистичному оптимизму 
и защитному пессимизму, мы дифференцировали и оценили два 
типа специфического оптимизма в контексте пандемии COVID-19: 
конструктивный и защитный оптимизм. В с̂оответствии с высказан-
ными гипотезами было показано, что оптимистические когниции 
в конкретных жизненных ситуациях могут иметь разные формы^— 
конструктивные и защитные^— с различными мотивационными 
и поведенческими последствиями, связанными с пандемией 
COVID-19. Конструктивный оптимизм включает в себя веру в важ-
ность усилий по решению проблемы и трезвую оценку реальных 
опасностей и трудностей, в то время как защитный оптимизм под-
разумевает «позитивную» недооценку проблемы и ее отрицание.
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Что касается психометрических свойств разработанного нами 
опросника оптимизма (Gordeeva^ T.O., Sychev^ O.A., Semenov^ Y.I., 
2020), полученные результаты подтвердили, что он представляет 
собой надежный, демонстрирующий удовлетворительную вну-
треннюю согласованность инструмент, оценивающий оптимизм, 
связанный с COVID-19. Его двухфакторная структура была успешно 
подтверждена с использованием ESEM и CFA. Результаты анало-
гичной проверки психометрических характеристик и структуры 
опросника стратегий совладания с трудностями в ситуации пан-
демии также оказались приемлемыми и позволили сделать вывод 
о возможности его использования в исследовательских целях.

Два типа специфического оптимизма показали слабую обратную 
взаимосвязь и противоположные связи с общим диспозиционным 
оптимизмом и благополучием. С^помощью структурного модели-
рования было показано, что связи конструктивного и защитного 
оптимизма с благополучием опосредованы специфическими спо-
собами совладания с трудностями в ситуации пандемии. При этом 
конструктивный оптимизм показывает прямую связь с адаптивным 
совладанием с трудностями и обратную^— с деструктивным, в то 
время как защитный оптимизм, наоборот, прямо связан с деструк-
тивным совладанием и обратно^— с адаптивным. Эти результаты 
свидетельствуют о том, что отрицание или недооценка проблем, 
связанных с пандемией коронавируса, сочетается с негативными 
эмоциональными реакциями на ограничения, конфликтными 
формами поведения, несоблюдением рекомендаций и сниженным 
благополучием. Конструктивный оптимизм, в свою очередь, соче-
тается с относительно высоким психологическим благополучием и 
успешной адаптацией к ограничениям и требованиям в ситуации 
пандемии.

Результаты структурного моделирования также показали, что 
конструктивный и защитный оптимизм оказывали ожидаемое 
влияние на автономную мотивацию следования рекомендациям 
оставаться дома, и косвенно^— через мотивацию^— на реальное 
следование этой рекомендации. Мы обнаружили, что в то время 
как диспозиционный оптимизм и специфический конструктивный 
оптимизм предсказывают автономную мотивацию и поведение, 
связанное со здоровьем, защитный оптимизм демонстрирует не-
гативный, подрывающий автономную мотивацию эффект.

Обнаруженные гендерные различия в двух типах оптимизма, 
связанного с COVID-19, предлагают ключ к большей приверженно-
сти рекомендациям женщин, также подтвержденной результатами 
структурного моделирования и анализа косвенных эффектов. Эти 
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результаты, полученные на российской выборке, согласуются с 
данными, полученными Соломоу и Константинидоу (Solomou^I., 
Constantinidou^F., 2020), показавшими, что мужчины менее склонны 
соблюдать меры предосторожности во время пандемии. Этот ре-
зультат также может объяснить более высокую смертность мужчин 
во время пандемии COVID-19, существенным образом варьирую-
щую по странам (URL: rgare.com/knowledge-center/media/research/
covid-19-mortality-rates-by-age-and-gender-why-is-the-disease-
killing-more-men-than-women).

Проведенное исследование имеет несомненную практическую 
значимость. Высокий уровень диспозиционного оптимизма и 
конструктивного специфического оптимизма и низкий уровень за-
щитного нереалистичного оптимизма способствуют поддержанию 
психологического благополучия и влияют на качество мотивации, 
что приводит к более адаптивному поведению людей в отношении 
соблюдения профилактических мер и поддержания здоровья во 
время пандемии. Средствам массовой информации рекомен-
дуется реалистичное спокойное информирование населения и 
поддержание у людей реалистичных оптимистических установок 
и конструктивного поведения, основанного не на запрете, а пони-
мании важности предпринимаемых усилий. Врачи, СМИ и система 
здравоохранения должны стремиться к реалистичному и в то же 
время «конструктивно» оптимистическому (без «розовых очков») 
отражению событий, связанных с COVID-19.

Выводы

Проведенные исследования показывают, что, несмотря на 
снижение психологического благополучия людей во время эпи-
демии коронавируса, многим людям удается успешно справиться 
с этим испытанием. В^частности, существуют личностные и мо-
тивационные ресурсы, помогающие сохранять психологическое 
благополучие и следовать рекомендуемым правилам поведения. 
Показано, что люди, которым удается справиться со сложностями 
постоянного нахождения дома и соблюдения правил профилакти-
ческого поведения (самоизоляции) без издержек для психического 
здоровья, отличаются выраженным конструктивным оптимизмом: 
они верят, что прилагаемые ими усилия помогают предотвратить 
распространение вируса и что, несмотря на происходящее, в буду-
щем их ждет больше хороших событий, чем плохих.

Напротив, люди, которые демонстрируют нереалистичный 
или защитный оптимизм, считающие проблему коронавируса 
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преувеличенной и не требующей беспокойства, демонстрируют 
деструктивные типы совладания, находясь в ситуации самоизо-
ляции, испытывая раздражение по отношению к окружающим, 
временами панику и страх, а также склонны нарушать требова-
ния самоизоляции. Есть основания считать, что нереалистичный 
оптимизм выполняет функцию борьбы с тревогой, связанной со 
страхом болезни и ее последствий, стремлением его подавить при 
отсутствии адекватных личностных ресурсов для конструктивных 
типов реагирования на ситуацию.

Женщины значимо более склонны придерживаться режима 
самоизоляции, что обусловлено большей выраженностью у них 
автономной мотивации следования правилам, конструктивного 
оптимизма и меньшей выраженностью нереалистичного опти-
мизма в отношении COVID-19 или оптимизма «розовых очков».

Наши результаты показывают, что в дополнение к диспози-
ционному оптимизму специфические для конкретной ситуации 
конструктивный и защитный типы оптимизма важны для объ-
яснения поведения, связанного со здоровьем. Они обладают 
разными следствиями: в то время как конструктивный оптимизм 
поддерживает приверженность рекомендации оставаться дома 
благодаря автономной мотивации, защитный оптимизм эту мо-
тивацию подрывает.

В целях предотвращения ухудшения психического здоровья 
российского населения важно поддерживать у людей через СМИ 
реалистичный оптимизм, основанный на владении информацией 
об оптимальных способах защиты себя, близких и других людей, 
демонстрируя также свидетельства эффективности коллективных 
усилий. Люди с низким диспозиционным оптимизмом, склонные к 
нереалистичному оптимизму, являются уязвимой группой, имею-
щей риск развития психологического неблагополучия и требующей 
психологической поддержки.

В случае введения карантина и необходимости побуждать насе-
ление соблюдать правила профилактического поведения (включая 
самоизоляцию, социальное дистанцирование, ношение масок) 
важно учитывать фактор позитивной (автономной) мотивации, 
которая максимально способствует выполнению данных требова-
ний, направленных на нераспространение инфекции, снижение 
смертности и снижение нагрузки на врачей и систему здравоох-
ранения в целом.

В целом настоящее исследование вносит существенный вклад в 
понимание факторов, лежащих в основе психологического благо-
получия и готовности следовать режиму самоизоляции в течение 
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пандемии COVID-19. Разработанные методики конструктивного 
и защитного оптимизма, а также копинг-стратегий могут исполь-
зоваться в дальнейшем российскими исследователями пандемии 
и ее последствий.
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