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Аннотация
Введение. Пандемия COVID‑19 предоставляет возможность изучить вклад психологических 
характеристик в адаптацию человека к условиям неопределенности. Одной из таких характе‑
ристик является жизнестойкость, до сих пор вызывающая споры о своей роли в поддержании 
психического, физического и социального здоровья человека.
Методы. Для проверки гипотезы о различиях в отношении к ситуации пандемии у лиц с раз‑
ным уровнем жизнестойкости были использованы краткая версия теста жизнестойкости 
С. Мадди (в модификации Е. Н. Осина и Е. И. Рассказовой) и специальная анкета для оценки 
различных аспектов ситуации: ее характеристик, степени воздействия на сферы жизни, стра‑
хов, возможностей для совладания (по шкале Ликерта от 0 до 10). Исследование проводилось 
в период самоизоляции с помощью Google Формы (N = 421; возраст 18–78 лет (средний 
возраст = 40,3 ± 12,6 лет; 81 % женщин).
Результаты. Большинство россиян восприняли ситуацию пандемии в качестве вызова сво‑
им возможностям. Группу риска составили 17 % оценивших ее как угрозу, что указывает 
на необходимость адресной психологической помощи, направленной на психологическое 
просвещение, основанное на результатах научных исследований. Россияне с высокой 
жизнестойкостью признают неопределенность, сложность ситуации пандемии, но считают 
ее подконтрольной. Для группы с низкой жизнестойкостью данная ситуация является высоко 
неопределенной, сложной, непредсказуемой и не поддающейся контролю, оказывающей 
влияние на физическую активность и качество социальных контактов. Кроме страхов за своих 
близких выражен страх будущего.
Обсуждение результатов. Полученные результаты находятся в согласии с представлениями 
о жизнестойкости как способности выдерживать стрессовые ситуации, сохраняя внутреннюю 
сбалансированность без снижения успешности деятельности, и свидетельствуют о прогно‑
стической ценности данного конструкта.
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Основные положения
➢ несмотря на то, что пандемия COVID‑19 и введение самоизоляции – сложная комбинация 
стрессоров, отличающаяся неопределенностью, сложностью и неуправляемостью, боль‑
шинство россиян восприняли данную ситуацию как вызов, открывающий новые возможности, 
в то время как группу риска составили 17 % опрошенных;
➢ россияне с высокой жизнестойкостью эффективнее справляются с ситуацией неопреде‑
ленности: оценивают свои страхи ниже, а возможности – выше, в отличие от россиян с низкой 
жизнестойкостью;
➢ россияне с низкой жизнестойкостью рассматривают пандемию COVID‑19 как непосред‑
ственную угрозу; кроме страхов за близких, у них выражен страх будущего.
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Введение
Крупные эпидемии всегда были значимыми социокультурными событиями для всех стран. 

Вновь возникающие инфекции представляют собой большую угрозу в силу растущей мобиль-
ности населения, перенаселенности в городах, неблагоприятных экологических изменений 
и т. д. Новый коронавирус (COVID-19), превратившийся в глобальную пандемию, отличается 
внезапностью, инфекционной силой вируса, широким охватом населения.

Тревожные сводки в СМИ, ограничения в повседневной жизни и деятельности, нео-
пределенность ситуации неизбежно отражаются на психологическом здоровье общества. 
Неслучайно в публикациях этого года прослеживаются пристальный интерес к проблематике 
психологических последствий пандемии и обеспокоенность психологическим здоровьем 
населения разных стран: Саудовской Аравии (AlHumaid, Ali, & Farooq, 2020); Чили (Caqueo-
Urízar et al., 2020); Индии (Iqbal & Dar, 2020); Испании (Rodríguez-Rey, Garrido-Hernansaiz, & 
Collado, 2020); Индонезии (Abdullah, 2020); Италии (Marazziti, Pozza, Di Giuseppe, & Conversano, 
2020); Австралии (Berger & Reupert, 2020); Вьетнама (Nguyen & Vu, 2020); Америки (Fitzpatrick, 
Harris, & Drawve, 2020); Японии (Shigemura & Kurosawa, 2020); России (Бойко, Медведева, 
Ениколопов, Воронцова и Казьмина, 2020; Тхостов и Рассказова, 2020) и т. д. Отмечается, что 
COVID-19 представляет собой особый случай кумулятивного риска, который будет иметь 
широкое влияние в долгосрочной перспективе (Estes & Thompson, 2020; Prime, Wade, & 
Browne, 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020). Установлено, что пандемия может влиять на обо-
стрение личностных и межличностных кризисов (Miller, 2020), рост числа суицидов (Reger, 
Stanley, & Joiner, 2020), ухудшение здоровья, нарушение поведения (Faris, 2020), усиление 
переживаний одиночества (Ng & Lee, 2019), возникновение ПТСР (Boyraz & Legros, 2020). 
В условиях самоизоляции прослеживается рост числа случаев домашнего насилия (Campbell, 
2020). Выделены наиболее уязвимые группы, среди которых: одинокие; люди, живущие 
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в стесненных условиях (Prime et al., 2020); пожилые; лица с инвалидностью; медицинские, 
социальные работники; женщины (Boyraz & Legros, 2020).

Несмотря на смещение акцента в исследованиях в сторону негативных последствий пан-
демии, высказано мнение о том, что данная ситуация дает возможность для перерождения, 
восстановления, пересмотра ценностей, обновления приоритетов (El Maarouf, Belghazi, & 
El Maarouf, 2020). Подчеркивается, что для успешного совладания требуются зрелость (Durodié, 
2020), способность придавать смысл непредсказуемым обстоятельствам (Trzebiński, Cabański, & 
Czarnecka, 2020), социальная сплоченность и гибкость (Chen & Bonanno, 2020). Особое вни-
мание уделяется индивидуальной и общественной устойчивости как способности к сопро-
тивлению трудностям (PeConga et al., 2020); обсуждается опыт переживших Холокост, под-
готовивший пожилых людей к пандемии, несмотря на их особую уязвимость (Cohn-Schwartz, 
Sagi, O’Rourke, & Bachner, 2020). Высказывается оптимистичная точка зрения о том, что дол-
говременная устойчивость будет наиболее распространенным результатом даже для тех, кто 
в наибольшей степени пострадал от COVID-19 (Cohn-Schwartz et al., 2020). С одной стороны, 
переживание пандемии как угрозы приводит к травматизации и уязвимости, обострению 
кризисных явлений в обществах; с другой – при восприятии ее как вызова открываются новые 
возможности, что ставит перед психологами задачу осмысления психологических характери-
стик, препятствующих и способствующих успешной адаптации к условиям COVID-19.

Одной из таких характеристик становится жизнестойкость, которая в зарубежной психологии 
обозначается в качестве общего ощущения того, что окружающая среда заставляет человека 
подходить к стрессовым ситуациям с любопытством, рассматривать их как значимые и интерес-
ные (вовлеченность), поддающиеся изменению (контроль), как возможность для развития (при-
нятие риска) (Maddi, 2005). Важным в данной диспозиционной теории является то, что выделяется 
не только жизнестойкость как таковая, но и ее альтернативные характеристики, среди которых 
отчуждение, пассивность, беспомощность, катастрофизация происходящего (Maddi, 2006). 
Показано, что установки «вовлеченность», «контроль» и «принятие риска» определяют стиль 
личности, который связан с жизнестойкостью в целом и высокой эффективностью в широком 
диапазоне стрессовых ситуаций (Maddi, 2005; Maddi, 2006). В этом плане COVID-19 становится 
одной из таких стрессовых ситуаций, отличающихся неопределенностью, непредсказуемостью 
в краткосрочной и долгосрочной перспективах, неконтролируемостью (Trzebiński et al., 2020), 
травматичностью (Boyraz & Legros, 2020), сложной комбинацией стрессоров (Chen & Bonanno, 
2020), многослойным риском (Krause, Freiling, Beets, & Brossard, 2020).

Уникальность ситуации COVID-19 создает дополнительную нагрузку на личность и социаль-
ные группы, которые по-разному могут ее воспринимать и оценивать, и от которых требуется 
жизнестойкость для преобразования из угрожающей ситуации в ситуацию вызова. Именно 
жизнестойкость может служить той психологической характеристикой, которая способствует 
восприятию пандемии в качестве вызова. В исследованиях показано, что жизнестойкость 
является буфером для симптомов посттравматического стресса у матерей детей с неизлечи-
мыми заболеваниями (Stoppelbein, McRae, & Greening, 2017), опосредует психологическое 
благополучие (Alfred, Hammer, & Good, 2014), является защитным фактором переживаний 
одиночества и депрессии (Ng & Lee, 2019), предотвращает проблемное употребление алко-
голя (Kulak et al., 2020). Показано, что у жизнестойких лиц более высокое качество жизни, они 
более энергичны, оптимистичны, у них меньшее количество соматических жалоб (Manning, 
Williams, & Wolfe, 1988). Также установлено, что жизнестойкость положительно связана 
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с социальной поддержкой, активностью и эффективностью (Eschleman, Bowling, & Alarcon, 
2010). Совокупность таких факторов, как оптимизм, когнитивная гибкость, активное совла-
дание, поддерживающая социальная сеть, забота о физическом благополучии, способствуют 
индивидуальной жизнестойкости, что может отражаться на устойчивости общества (Funk, 
1992; Iacoviello & Charney, 2014). Люди с высоким уровнем жизнестойкости склонны интер-
претировать стрессовые события как менее трудные, в результате чего снижается их влияние, 
и они с меньшей вероятностью оказывают негативное воздействие на здоровье (Kobasa, 1979).

Как видим, в различных исследованиях показаны специфичность ситуации COVID-19 и ее осо-
бое, в основном негативное, воздействие на население, однако исследований оценок COVID-19 
россиянами с разным уровнем жизнестойкости не обнаружено. Данное исследование позво-
лит предоставить важную информацию не только о негативных аспектах влияния пандемии, 
но и о способности россиян адаптироваться к текущей непростой ситуации. Всё это поможет 
внести вклад в создание программ психологической помощи, направленных на изменение не-
гативных оценок в сторону поиска новых возможностей. Таким образом, целью исследования 
стало выявление оценок ситуации COVID-19 россиянами с разным уровнем жизнестойкости.

В исследованиях было подмечено, что не сами по себе события оказывают влияние на эф-
фективное преодоление, а скорее то, как мы их воспринимаем, оцениваем и какое значение 
им придаем (Dryhurst et al., 2020), поэтому оценка данной ситуации (ее значимости, уровня 
сложности, стрессогенности и т. п.), эмоциональное отношение к ней (уровень выраженности 
страхов) во многом могут определять проявления жизнестойкости личности. Следовательно, 
можно предположить, что россияне с высоким уровнем жизнестойкости будут оценивать 
ситуацию COVID-19 как менее стрессогенную, т. е. как ситуацию вызова, в отличие от россиян 
со сниженным уровнем жизнестойкости, которые воспринимают ее как угрозу.

Методы
Схема проведения исследования
Исследование проводилось с 11 апреля по 4 июня 2020 г. в период самоизоляции. Большая 

часть выборки была набрана в апреле-мае 2020 г. Респондентам было предложено заполнить 
Google Форму, ссылка на которую была размещена на сайте факультета дистанционного об-
учения МГППУ и в социальных сетях. Исследование было добровольным. После завершения 
опроса, в социальных сетях и на сайте факультета было размещено приглашение для обсуж-
дения первых результатов в обобщенном виде за виртуальным Круглым столом, который 
был организован кафедрой психологии и педагогики дистанционного обучения факультета 
дистанционного обучения МГППУ 29 июня 2020 г.

Выборка
В исследовании принял участие 421 житель России в возрасте от 18 до 78 лет (ср. воз-

раст = 40,3 ± 12,6 лет), из них 340 женщин и 81 мужчина из Москвы (N = 247); Московской 
области (N = 73), из других городов России (N = 101).

Методики исследования
Для оценки COVID-19 респонденты заполняли специально разработанную анкету, предпо-

лагающую оценки по 11-балльной шкале Ликерта от 0 до 10 (максимальный балл) следующих 
аспектов ситуации:
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1) неопределенность, трудность, значимость, стрессогенность, непредсказуемость, неу-
правляемость и безвыходность;

2) степень влияния на разные сферы жизни (трудовую занятость, уровень заработной пла-
ты, уровень физической активности, качество отношений с близкими, качество социальных 
контактов);

3) выраженность различных страхов (умереть, заболеть, болезни близких и невозможности 
им помочь, болезни и смерти близких, остаться одному, остаться без работы, остаться без 
средств к существованию, испортить отношения с партнером);

4) собственные ресурсы для преодоления (физические, психологические, интеллектуальные, 
духовные, временные, творческие, материальные, социальные).

Дополнительно оценивалась возможность произошедшего стать источником полезного 
опыта (да/нет).

Для анализа вовлеченности, контроля, принятия риска в ситуации неопределенности и вы-
деления групп с разным уровнем жизнестойкости использовался «Тест жизнестойкости» (Осин 
и Рассказова, 2013).

Результаты
Для выделения групп с разным уровнем жизнестойкости применялся кластерный анализ 

по методу k-средних. В качестве показателей для кластеризации использовались три шкалы 
теста жизнестойкости (вовлеченность, контроль, принятие риска) и общий балл жизнестойко-
сти. Так как диапазоны изменения показателей были разными, данные предварительно были 
нормированы, т. е. приведены к такому виду, при котором среднее для каждого показателя 
стало равным нулю, а стандартное отклонение – единице. В результате кластеризации были 
выделены три группы: с высоким (N = 169), средним (N = 181) и низким (N = 71) уровнями 
жизнестойкости. Для сравнения групп с разным уровнем жизнестойкости по оценкам различ-
ных аспектов ситуации COVID-19 (порядковые шкалы Ликерта) был использован Н-критерий 
Краскела – Уоллеса; для качественных показателей – критерий хи-квадрат Пирсона.

Статистический анализ показал, что россияне с разным уровнем жизнестойкости по-раз-
ному оценили ситуацию (табл. 1). Наиболее высокими оценками наделили неопределенность, 
сложность, непредсказуемость, неуправляемость, значимость и стрессогенность пандемии 
россияне с низким уровнем жизнестойкости. Достаточно высокие оценки дала группа со сред-
ним уровнем. Группа с высокой жизнестойкостью высокие оценки выставила лишь двум 
характеристикам: неопределенности и сложности. Несмотря на это, все три группы наиболее 
низкие оценки дали безвыходности ситуации.

Группы с разным уровнем жизнестойкости значимо различались в оценках влияния 
ситуации пандемии на трудовую занятость, уровень заработной платы, физической актив-
ности, качество отношений с близкими и качество социальных контактов (табл. 1). Степень 
воздействия ситуации на эти показатели оценивалась россиянами с разным уровнем 
жизнестойкости не так высоко, как сама ситуация пандемии. Здесь оценки колеблются 
от 6,8 (по степени воздействия на физическую активность в группе с низкой жизнестойко-
стью) до 2,7 (по степени влияния на качество отношений с близкими – в группе с высокой 
жизнестойкостью). На первый план в иерархии оценок в трех группах выходит оценка 
влияния ситуации на физическую активность.
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Таблица 1
Оценки ситуации пандемии россиянами с разным уровнем жизнестойкости  
(среднее ± стандартное отклонение)

Характеристики ситуации
Жизнестойкость p, уровень 

стат. знач.Высокая Средняя Низкая
Неопределенность 6,7 ± 2,4 7,5 ± 2,0 7,9 ± 1,7 0,001
Трудность 6,7 ± 2,4 7,5 ± 2,0 7,9 ± 1,7 < 0,001
Значимость 4,8 ± 3,0 5,7 ± 2,6 6,5 ± 2,4 < 0,001
Стрессогенность 3,4 ± 2,7 4,9 ± 2,7 6,3 ± 2,9 < 0,001
Непредсказуемость 5,6 ± 3,1 6,8 ± 2,4 7,1 ± 2,5 < 0,001
Неуправляемость 4,6 ± 3,2 6,5 ± 2,7 7,1 ± 2,8 < 0,001
Безвыходность 3,1 ± 2,6 4,5 ± 2,4 5,5 ± 2,5 < 0,001

Степень влияния на различные сферы жизни
Трудовая занятость 4,8 ± 3,7 6,1 ± 3,3 5,4 ± 3,8 0,005
Уровень заработной платы 4,0 ± 3,9 5,2 ± 3,9 4,6 ± 4,1 0,018
Уровень физической активности 5,7 ± 3,6 6,8 ± 3,2 6,8 ± 3,3 0,005
Качество отношений с близкими 2,7 ± 2,9 3,7 ± 3,1 5,1 ± 2,9 0,001
Качество социальных контактов 4,9 ± 3,3 5,4 ± 3,0 6,5 ± 2,9 0,002

Статистически значимые различия были получены и в оценках страхов (табл. 2). Все три 
группы наиболее высоко оценили страхи за близких: «заболеют мои близкие, и я не смогу 
им помочь» (от средних оценок в 5,5 балла в группе жизнестойких – до высоких в 7,7 балла 
в группе с низкой жизнестойкостью).

Таблица 2
Оценки страхов россиянами с разным уровнем жизнестойкости (среднее ± стандартное 
отклонение)

Страхи
Жизнестойкость p, уровень стат. 

знач.Высокая Средняя Низкая

Умереть 2,1 ± 2,5 2,9 ± 2,8 3,1 ± 2,09 0,001

Заболеть 2,8 ± 2,8 4,5 ± 2,7 4,5 ± 3,0 < 0,001

Невозможность помочь 
заболевшим близким

5,5 ± 3,4 7,0 ± 2,8 7,7 ± 2,7 < 0,001

Мои близкие заболеют и умрут 5,1 ± 3,6 6,7 ± 3,0 6,8 ± 3,1 < 0,001
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Таблица 2
Оценки страхов россиянами с разным уровнем жизнестойкости (среднее ± стандартное 
отклонение)

Страхи
Жизнестойкость p, уровень стат. 

знач.Высокая Средняя Низкая

Остаться одному (одной) 2,4 ± 3,2 3,7 ± 3,3 4,8 ± 3,5 < 0,001

Остаться без работы 3,0 ± 3,2 4,4 ± 3,2 4,6 ± 4,0 < 0,001

Остаться без средств 
к существованию

3,6 ± 3,3 5,3 ± 3,1 5,8 ± 3,7 < 0,001

Испортить отношения с партнером 1,6 ± 2,5 2,2 ± 2,6 2,9 ± 3,0 0,002

Будущего 2,7 ± 2,8 4,4 ± 3,0 6,5 ± 2,6 < 0,001

Страх «мои близкие заболеют и умрут» занимает второе место в иерархии страхов и оце-
нен в 5,1 балла жизнестойкой группой и в 6,8 балла – группой с низкой жизнестойкостью. 
Достаточно высоко данные страхи оценила группа со средним уровнем жизнестойкости. 
На третьем месте в иерархии страхов в группе россиян с низкой жизнестойкостью стоит страх 
будущего, в то время как данный страх занимает предпоследнее место в иерархии страхов 
жизнестойких россиян.

Анализ ответов на вопрос «Может ли произошедшее стать источником полезного опыта 
для Вас лично?» показал, что россияне с высоким и средним уровнями жизнестойкости чаще 
давали утвердительный ответ, в отличие от лиц с низким уровнем жизнестойкости (χ2 = 32,95, 
при р < 0,001). Только в 12,7 % случаев группой с низкой жизнестойкостью данный опыт 
признавался (табл. 3).

Таблица 3
Ответы на вопрос «Может ли произошедшее стать источником полезного опыта для Вас 
лично?» россиян с разным уровнем жизнестойкости

Жизнестойкость Нет Да

Высокая 20,0 % 43,5 %

Средняя 38,3 % 43,8 %

Низкая 41,7 % 12,7 %
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Таким образом, оценки ключевых аспектов ситуации пандемии различаются у респондентов 
с разным уровнем жизнестойкости, причем чем ниже жизнестойкость, тем выше оцениваются 
негативные аспекты, выше уровень страхов, и тем реже данная ситуация рассматривается как 
вызов, который может стать источником полезного опыта.

Для определения того, какие ресурсы могут определять более высокую жизнестойкость, 
было проведено сравнение групп с разным уровнем жизнестойкости по оценкам всех ре-
сурсов. Оказалось, что россияне с разным уровнем жизнестойкости оценивали собственные 
возможности для преодоления данной ситуации также по-разному (табл. 4). Духовные и ин-
теллектуальные ресурсы в иерархии ресурсов трех групп лидируют. Самые низкие позиции 
занимают физические и материальные, оцененные: жизнестойкими россиянами – высокими 
и средними значениями; россиянами со средним уровнем жизнестойкости – средними; рос-
сиянами с низкой жизнестойкостью – средними и низкими баллами соответственно. В целом 
группа россиян с высоким уровнем жизнестойкости значительно выше оценила все выше-
перечисленные возможности, в отличие от группы с низкой жизнестойкостью.

Таблица 4
Оценки своих ресурсов россиянами с разным уровнем жизнестойкости  
(среднее ± стандартное отклонение)

Ресурсы
Жизнестойкость p, уровень стат. 

знач.Высокая Средняя Низкая

Физические 6,8 ± 2,8 5,5 ± 2,8 4,4 ± 2,9 < 0,001

Психологические 7,9 ± 2,4 6,5 ± 2,5 5,1 ± 2,9 < 0,001

Интеллектуальные 8,0 ± 2,2 6,9 ± 2,5 5,8 ± 2,8 < 0,001

Моральные/духовные 8,2 ± 2,3 7,0 ± 2,5 5,7 ± 2,7 < 0,001

Временные 7,4 ± 2,6 6,2 ± 2,8 5,3 ± 2,8 < 0,001

Творческие 7,5 ± 2,9 6,1 ± 2,9 4,7 ± 3,0 < 0,001

Материальные 5,9 ± 2,9 5,0 ± 2,9 3,9 ± 3,2 < 0,001

Социальные 6,9 ± 2,7 5,6 ± 2,6 4,7 ± 2,8 < 0,001

Для определения значимости влияния ресурсов на уровень жизнестойкости было про-
ведено статистическое однофакторное прогнозирование показателя «низкая жизнестой-
кость» на основании разветвления одной вершины дерева методом CHAID (Груздев, 2018). 
Статистическая значимость влияния факторов на этот показатель осуществлялась с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Все факторы сортировались по убыванию значимости (ста-
тистика хи-квадрат). Статистический анализ показал (табл. 5), что все ресурсы вносят свой 
вклад в уровень жизнестойкости. Наиболее значимыми оказались моральные/духовные. 
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Их сниженный уровень (оценки ниже 7 баллов) характерен только для 9,4 % респондентов 
со средней и высокой жизнестойкостью, но для более трети (35,2 %) респондентов с низкой 
жизнестойкостью. Так как относительный риск представляет собой отношение риска наступле-
ния определенного события у лиц, подвергшихся воздействию фактора риска, по отношению 
к группе без воздействия фактора, то относительный риск = 3,76 говорит о том, что недостаток 
моральных/духовных ресурсов повышает риск попасть в группу с низкой жизнестойкостью 
в среднем почти в 4 раза. Сниженные оценки психических, творческих и интеллектуальных 
ресурсов повышают риск попасть в группу с низкой жизнестойкостью примерно в 3 раза. 
Действительно, ограничения в психических ресурсах присущи только 9,5 % респондентов 
из групп со средней и высокой жизнестойкостью, но 30,4 % респондентов из группы с низкой 
жизнестойкостью; ограничения в творческих ресурсах присущи только 8,0 % респондентов 
из групп со средней и высокой жизнестойкостью, но 26,9 % респондентов из группы с низкой 
жизнестойкостью.

Таблица 5
Факторы влияния на показатель «низкая жизнестойкость» (оценки абсолютных рисков, изменение 
риска, относительный риск) в порядке убывания значимости

Частота (риск %) Относительный 
риск (95 % 

доверительный 
интервал)

Ресурсы
Жизнестойкость

Высокая и средняя Низкая

Моральные/духовные < 7,0 28 (9,4 %) 43 (35,2 %) 3,76 (2,46; 5,77)

Психические < 7,0 26 (9,5 %) 45 (30,4 %) 3,19 (2,06; 4,95)

Творческие < 7,0 18 (8,0 %) 53 (26,9 %) 3,35 (2,03; 5,52)

Интеллектуальные < 7,0 32 (10,9 %) 39 (30,5 %) 2,79 (1,84; 4,24)

Социальные < 5,0 38 (12,0 %) 33 (31,7 %) 2,65 (1,76; 3,99)

Временные < 7,0 23 (9,8 %) 48 (25,8 %) 2,64 (1,67; 4,17)

Материальные < 3,0 45 (13,4 %) 26 (30,6 %) 2,28 (1,50; 3,48)

Физические < 6,0 26 (10,9 %) 45 (24,6 %) 2,25 (1,45; 3,50)

Наименее важными оказались материальные и физические ресурсы: их недостаток по-
вышает риск попасть в группу с низкой жизнестойкостью в среднем только в 2 раза. Если 
ограничиться самыми осторожными оценками и брать во внимание только нижнюю границу 
доверительного интервала, то можно заключить, что наиболее важны моральные/духовные, 
психические и творческие ресурсы, т. к. их недостаток увеличивает риск попасть в группу 
с низкой жизнестойкостью примерно в 2 раза (от 2,03 до 2,46 раз).
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Обсуждение результатов
Жизненный опыт разных людей вносит свой вклад в оценивание ситуации неопределен-

ности, ярким примером которой является COVID-19, заставляет переосмысливать прошлое, 
настоящее, будущее. Пандемия коронавируса является лучшей возможностью для переос-
мысления опыта россиян с разным уровнем жизнестойкости и дает возможность поделиться 
этим опытом. Выделение групп с разным уровнем жизнестойкости позволило глубже посмо-
треть на данную ситуацию, придать ей более четкое обозначение на основании тех оценок, 
которые давали сами респонденты. Все три группы россиян однозначно указали на то, что 
ситуация пандемии является неопределенной и достаточно сложной, оказывающей влияние 
на физическую активность, чему способствовала вынужденная самоизоляция. Больше всего 
россияне опасаются за своих близких, но уверены в своих духовных ресурсах, которые зани-
мают первое место в иерархии обозначенных ресурсов.

Исследование показало, что большинство россиян входит в группы с высоким и средним 
уровнями жизнестойкости: 40 % и 43 % соответственно. Группу риска составляют 17 %. Россияне 
с высокой жизнестойкостью не склонны оценивать ситуацию COVID-19 как катастрофическую. 
Признается, что она неопределенная и трудная, но подконтрольная. Жизнестойкие россияне 
высоко оценили собственные возможности: интеллектуальные, духовные, психологические, 
творческие, физические, социальные и материальные. Они считают, что случившееся вполне 
может стать источником полезного опыта.

Группа со средним уровнем жизнестойкости заинтересована в происходящем, мотивиро-
вана, получает удовольствие от деятельности. Оценивает данную ситуацию как неопреде-
ленную, сложную, непредсказуемую, неуправляемую, оказывающую влияние на физическую 
активность, отмечает некоторое ее воздействие на трудовую занятость, однако не считает 
ее безвыходной. Данная группа обеспокоена только страхами за своих близких, достаточно 
высоко оценила свои духовные, интеллектуальные и психологические возможности.

Ситуация COVID-19 для группы с низкой жизнестойкостью оказалась высоко неопределенной, 
сложной, непредсказуемой, достаточно значимой и не поддающейся контролю, оказываю-
щей влияние не только на физическую активность, но и на качество социальных контактов. 
Кроме выраженных страхов за своих близких, данной группе свойственен страх будущего. 
Они в меньшей степени уверены в своих возможностях, и многие не принимают ситуацию 
в качестве опыта. Однако для них данная ситуация всё же не становится столь безвыходной.

Полученные результаты находятся в полном согласии с представлениями о жизнестойкости 
как способности личности выдерживать стрессовые ситуации, сохраняя при этом внутреннюю 
сбалансированность без снижения успешности деятельности, и говорят о прогностической 
ценности данного конструкта. Ограничением данного исследования является недостаточный 
объем в выборке мужчин. Перспективным видится сравнительный анализ оценок ситуации 
COVID-19 представителями разных поколений, с разным уровнем образования и разным 
социальным статусом.

Выводы
Ситуация пандемии COVID-19 – это сложная комбинация стрессоров, которая отличается 

неопределенностью, сложностью, непредсказуемостью, неуправляемостью, значимостью 
и требует от личности и социальных групп жизнестойкости – для ее преобразования из ситуации 
угрозы в ситуацию вызова. При переживании пандемии как угрозы происходит обострение 
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множества кризисных явлений в обществах, при восприятии ее как вызова открываются 
новые возможности. Жизнестойкость становится одной из центральных психологических 
характеристик, способствующих восприятию COVID-19 в качестве вызова.

Большинство россиян восприняли пандемию в качестве вызова своим возможностям (ду-
ховным, интеллектуальным, психологическим, творческим и т. п.). В группу риска попали 
17 % россиян, которые восприняли данную ситуацию в качестве угрозы, опасаются за свое 
будущее, не принимают ее, ниже оценивают свои возможности, больше других нуждают-
ся в социальных контактах, однако не считают ситуацию COVID-19 безвыходной. Именно 
данной группе требуются психологическая помощь, которая направлена на просвещение, 
основанное на результатах научных исследований (Aven & Bouder, 2020), и адресная работа 
по изменению пессимистичных оценок. В условиях пандемии это возможно через открытые 
онлайн-мероприятия. Серия таких мероприятий с самого начала пандемии была реализована 
в МГППУ. Таким образом, пандемия COVID-19, как неожиданное событие, стала проверкой 
устойчивости россиян как способности успешно использовать внутренние и внешние ресурсы 
для решения проблем.
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