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Рассматриваются особенности субъективной оценки психического и  физического 
компонентов здоровья как показатели качества жизни во взаимосвязи с психологи-
ческим благополучием, временной перспективой и субъективным возрастом на эта-
пе позднего онтогенеза (58–93  года). Анализ общих закономерностей проведен по 
возрастным группам (58–64  года, 65–74  года и  75–93  года), а  также в  зависимости 
от образа жизни пожилых людей: неработающие пенсионеры, находящиеся на надо-
мном социальном обслуживании, и неработающие пенсионеры, ведущие активный 
образ жизни. Установлено, что субъективные показатели качества жизни находятся 
на довольно низком уровне и с возрастом падают. Тем не менее уровень общего пси-
хологического благополучия и его составляющих соответствуют высокому и средне-
му интервалу. Выделены преобладающие временные ориентации  — «Позитивное 
прошлое» и  «Будущее» (ближайшая временная перспектива), сбалансированная 
временная перспектива обнаружена у  трети респондентов. В  оценке субъективно-
го возраста свойственна положительная иллюзия, т. е. восприятие себя моложе хро-
нологического возраста. Активный образ жизни способствует поддержанию более 
высоких оценок качества жизни, ориентации на будущее и положительной иллюзии 
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оценки субъективного возраста. У людей, проживающих с родственниками или си-
делкой, по сравнению с одиноко проживающими пенсионерами наблюдаются более 
высокий уровень качества жизни и более высокие баллы по показателю «Позитив-
ные отношения с  окружающими» «Шкал психологического благополучия». Период 
64–75  лет отличается более высокими показателями качества жизни, психологиче-
ского благополучия и  преобладанием сбалансированной временной перспективы. 
Среди изучаемых факторов наиболее тесно с  самооценкой здоровья (физическим 
и психологическим компонентами) связано психологическое благополучие. Времен-
ная перспектива личности сопряжена в большей степени с психологическим компо-
нентом здоровья, в то время как субъективный возраст — с физическим. При этом 
наблюдается групповая специфика в количестве и характере связей в зависимости от 
возраста и образа жизни, что указывает на роль субъективных и объективных фак-
торов в психологическом благополучии.
Ключевые слова: качество жизни, физическое здоровье, психологическое здоровье, 
психологическое благополучие, временная перспектива, субъективный возраст, по-
жилой возраст, активные пенсионеры, пенсионеры на надомном социальном обслу-
живании.

«Качество жизни в  современной мировой науке вполне может трактовать-
ся как новая (междисциплинарная) научная категория» [1, с. 610], охватывающая 
широкий спектр научных знаний: социологию, экономику, экологию, медицину, 
психологию и др. Сегодня как в России, так и за рубежом проводится множество 
исследований, посвященных этой теме. Наша работа сфокусирована на изучении 
показателей субъективного качества жизни, связанного со здоровьем, на этапе 
позднего онтогенеза, когда проблемы здоровья становятся чрезвычайно актуаль-
ными и непосредственно влияют на все сферы жизни.

В последние десятилетия отношение к  периоду зрелости и  старости стало 
меняться и в обществе, и на уровне государственной политики, и в научном со-
обществе. Уход на пенсию сегодня все чаще воспринимается не как период угаса-
ния, а как дополнительный ресурс для дальнейшего развития [2–5]. Завершение 
основной трудовой деятельности и связанное с этим освободившееся время поз- 
воляют человеку попробовать что-то новое, посвятить себя другим занятиям, 
увлечениям, общению. Сегодня можно встретить много программ именно для 
людей старшего поколения, так называемые «50+»: экскурсии, обучающие курсы, 
группы здоровья и др.

Однако широкий круг людей позднего возраста бóльшую часть времени про-
водит дома в  одиночестве. Это люди, страдающие серьезными заболеваниями, 
не имеющие близких родственников или одиноко проживающие. Одиночество 
и наполненность времени остаются для них одними из главных психологических 
проблем.

Здесь важную роль приобретает именно позитивное субъективное отношение 
к себе и своему здоровью, а также внутренняя готовность продолжать активный 
образ жизни, позволяющие и при наличии серьезных соматических заболеваний 
сохранять насыщенную жизнь. Как подчеркивает О. Ю. Стрижицкая, «качество 
старения и  старости тесно связано со способностью личности к  развитию, если 
развитие детерминировано его субъектностью, главным содержанием которой яв-
ляется отношение человека к себе как активному деятелю» [4, с. 3].
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В настоящее время выделяются разные факторы благополучного старения. На-
пример, Г. Крайг отмечает ориентацию «на другого», т. е. поддержание социальных 
контактов, проявление заботы, сострадания [6], И. Кемпер — социальную активность 
и общественную адаптацию [7], Н. Галдона с коллегами — высокий эмоциональный 
интеллект как способность фиксировать, дифференцировать, понимать и регулиро-
вать эмоции [8], М. В. Ермолаева — оценку пожилыми людьми смысла своей жизни 
для других, а также наличие жизненной цели и временнóй трансспективы [9]. Таким 
образом, новейшие отечественные и зарубежные исследования показывают ключе-
вую роль именно субъективных (внутренних) факторов во влиянии на показатели 
качества жизни и здоровья. В масштабных исследовательских программах европей-
ских стран и США отмечена роль субъективной оценки своего здоровья в предска-
зании смертности и  потребности в  медицинской помощи в  будущем. Самооценка 
состояния здоровья является мерой того, как люди воспринимают свое здоровье, 
и используется в качестве показателя здоровья населения [10–12].

В нашей работе изучается качество жизни, связанное с оценкой физического 
и психического здоровья людей пожилого и старого возраста, ведущих различный 
образ жизни, во взаимосвязи с  субъективными факторами. Такой ракурс иссле-
дования позволяет раскрыть ресурсные механизмы субъекта, способствующие 
лучшему самочувствию и  поддержанию более высокого уровня качества жизни. 
Нами проведено изучение качества жизни, включающего субъективную оценку 
здоровья (физического и психического), с психологическим благополучием, отноше-
нием ко времени и  своему возрасту, на этапе позднего онтогенеза. Исследование 
организовано на базе Центра социального обслуживания города Москвы с участи-
ем неработающих пенсионеров (N = 48). Для анализа общая выборка была разбита 
на подгруппы в зависимости от возраста: 58–64 года (n = 12); 65–74 года (n = 14); 
75–93 года (n = 22) — и образа жизни: 

 — пенсионеры, посещающие отделение дневного пребывания (ОДП) Центра 
социального обслуживания, т. е. ведущие активный образ жизни, занимаю-
щиеся в кружках, секциях, посещающие театры, экскурсии (n = 19);

 — пенсионеры отделения социального обслуживания (ОСО) на дому: ввиду 
состояния здоровья они испытывают трудности в  выполнении каждод-
невных дел и  ведении хозяйства, являются одинокими или одиноко про-
живающими, поэтому получают помощь социального работника в решении 
бытовых проблем — доставка продуктов и лекарств, запись к врачу, сопро-
вождение по городу, помощь в оформлении документов и пр. (n = 29); такие 
люди бóльшую часть времени проводят дома одни либо с сиделкой.

Следует отметить, что группы ОСО и  ОДП различны по возрасту (U = 79,0; 
p = 0,000). Уравнять их — сложная задача, продиктованная логикой жизни: с уве-
личением возраста снижается жизненная активность большинства людей. Чтобы 
преодолеть это ограничение, мы соотносили результаты в  группах ОСО и  ОДП 
с результатами в группах различных возрастов, а также проверяли наличие кор-
реляций исследуемых переменных с хронологическим возрастом. Также важно от-
метить еще одно ограничение выборки  — преобладающей частью респондентов 
являются женщины. В таблице 1 представлены половозрастные и социальные ха-
рактеристики выборки.
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Таблица 1. Половозрастные и социальные характеристики выборки

Характеристики

Группа ОДП Группа ОСО

Число 
респондентов % 

Число 
респонден-

тов
% 

Пол

Женщины 16 84,2 26 89,7

Мужчины 3 15,8 3 10,3

Возраст

58–64 года 10 52,6 2 6,9

65–74 года 6 31,6 8 27,6

75–93 года 3 15,8 19 65,5

Образование

Среднее специальное 4 21,0 4 13,8

Высшее 15 79,0 20 69,0

Ученая степень 0 0,0 5 17,2

Наличие детей 15 78,9 21 72,4

Проживание

С родственниками 9 52,9 7 29,2

С сиделкой 0 0 2 8,3

Одиноко проживающие 7 41,2 14 58,3

С домашними животными 1 5,9 1 4,2

Для диагностики применялись следующие психодиагностические методики: 

 — опросник SF-36 «Health status survey» (русскоязычная версия, созданная 
и  рекомендованная Межнациональным центром исследования качества 
жизни) для оценки физического (физическое функционирование, ролевое 
функционирование, боль, общее здоровье) и психологического (жизнеспо-
собность, социальное функционирование, эмоциональное функциониро-
вание, психологическое здоровье) компонентов здоровья [13];

 — шкалы психологического благополучия К. Рифф в адаптации Т. Д. Шевелен-
кова, П. П. Фесенко [14];

 — опросник временной перспективы ZPTI Ф. Зимбардо в адаптации А. Сыр-
цовой и соавторов для диагностики ориентации субъекта на прошлое, на-
стоящее и будущее [15];

 — опросник «Диагностика субъективного возраста» Б. Барак [16];
 — авторская анкета, вопросы которой направлены на изучение ближайших 
и отдаленных целей субъекта, представлений об идеальной жизни, удовле- 
творенности жизнью и самореализацией. 
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Такая анкета уже использовалась нами в других исследованиях. Для этой рабо-
ты она дополнена вопросами, касающимися увлечений, особенностей времяпро-
вождения и общения респондентов с близкими людьми. В итоге, помимо количест- 
венной оценки, мы получили возможность для качественного анализа данных.

Для математической обработки применялись следующие методы математичес- 
кой статистики: критерий Колмогорова-Смирнова для проверки формы распре-
деления, коэффициент ранговой корреляции Спирмана (rs), U-критерий Манна-
Уитни, t-критерий Стьюдента. Статистический анализ полученных данных прово-
дился с  помощью пакета программ SPSS/Win (версия 16.0; SPSS Inc., CША). Для 
качественной обработки результатов использовался метод контент-анализа.

Ранее нами была подробно описана часть результатов в соответствии с отдель-
ными задачами исследования: качество жизни и  субъективный возраст [17; 18], 
особенности образа жизни и временнóй перспективы [19; 20]. Данная статья фоку-
сируется на обобщенном анализе психологического благополучия и его взаимосвя-
зей с самооценкой здоровья.

Особенности показателей качества жизни

В целом качество жизни, связанное со здоровьем, после выхода на пенсию на-
ходится на низком уровне. Большинство показателей — около 50 баллов, при мак-
симальных 100. Распределение значений характеризуется большим разбросом по 
разным субшкалам физического и психологического здоровья, что свидетельству-
ет о неоднородности субъективных оценок: «Физическое функционирование (PF)» 
(М = 44,2 ± 33,6; Ме = 42,5, Р25 = 10, Р75 = 75), «Ролевое (физическое) функционирова-
ние (RР)» (М = 28,1 ± 40,8; Ме = 0, Р25 = 0, Р75 = 50), «Эмоциональное функционирова-
ние (RE)» (М = 47,2 ± 43,4; Ме = 33,3, Р25 = 0, Р75 = 100). 

Наиболее низкие оценки отмечаются по показателям «Ролевое (физическое) 
функционирование (RР)», что означает значительные затруднения в выполнении 
повседневной ролевой деятельности (выполнение ежедневных обязанностей), свя-
занные с состоянием соматического здоровья. При этом ресурсным компонентом 
становится «Социальное функционирование (SF)» (М = 65,1 ± 25,0), отражающее 
то, что эмоциональное и физическое состояние не столь сильно ограничивает со-
циальную активность, прежде всего общение. Таким образом, испытывая ограни-
чения в каждодневных делах, люди направляют активность на поддержание соци-
альных контактов с друзьями и родственниками. 

Распределение результатов по показателю «Эмоциональное функционирова-
ние (RE)» характеризуется примерно равным соотношением максимальных (100) 
и минимальных (0) значений в общей выборке. Установлены отрицательные взаи- 
мосвязи данного показателя с хронологическим возрастом (rs = –0,364; р = 0,011), 
а также с факторами «Негативного прошлого» (rs = –0,419; р = 0,004) и «Фатали-
стического настоящего» (rs = –0,380; р = 0,009) временной перспективы личности 
и положительные корреляции с психологическим благополучием и составляющи-
ми его шкалами, кроме «Автономии» (см. табл. 3). Это означает, что с увеличением 
возраста или снижением показателей психологического благополучия или возрас-
танием ориентации на негативные события прошлого или ощущения собствен-
ного бессилия в  настоящем, субъективные оценки эмоционального состояния 
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людей резко ухудшаются и все чаще становятся препятствием к выполнению еже-
дневных дел.

На общей выборке также установлено, что с  увеличением хронологического 
возраста все показатели качества жизни падают (рис.). Кроме корреляционно-
го анализа, это подтверждает и  попарное сравнение подгрупп разного возраста: 
U-критерий Манна-Уитни показал достоверные различия по всем параметрам 
между группами 65–74 года и 75–93 года, а также по всем параметрам, кроме «Об-
щего здоровья (GH)», между группами 58–64 года и 75–93 года. Между группами 
58–64 года и 65–74 года значимых различий нет. Таким образом, можно заключить, 
что основные изменения в качестве жизни начинаются в среднем после 70 лет. Наши 
выводы в  целом согласуются с  популяционными показателями качества жизни, 
рассчитанными на выборке с участием 3400 респондентов из пяти центров РФ [21] 
и показателями качества жизни жителей (2114 человек) г. Санкт-Петербурга [22]. 

а

б

Рис.  Распределение средних значений по показателям качества 
жизни в  группах людей разных возрастов: физический компонент 
здоровья (а), психологический компонент здоровья (б)
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Активный образ жизни является тем ресурсом, который вне зависимости от 
возраста позволяет поддерживать более высокий уровень оценок качества жизни 
по показателям «Физическое функционирование (PF)», «Боль (BP)», «Общее здо-
ровье (GH)», «Жизнеспособность (VT)», «Социальное функционирование (SF)», 
«Физический компонент здоровья (PH)». Такой вывод сделан исходя из отсутствия 
корреляций между хронологическим возрастом и качеством жизни в группе ОДП, 
а также различиями в оценке параметров качества жизни в группах ОСО и ОДП 
(подробнее см.: [17]).

Также более высокий уровень качества жизни наблюдается у людей, проживаю-
щих с родственниками или сиделкой (n = 18, средний возраст 68,2  ±  8,1), по сравне-
нию с одиноко проживающими пенсионерами (n = 21, средний возраст 78,1  ±  9,1). 
Различия установлены по всем шкалам, кроме «Общего здоровья (GH)».

Психологическое благополучие

Вслед за Т. Д. Шевеленковой и П. П. Фесенко мы понимаем психологическое бла-
гополучие как «интегральный показатель степени направленности человека на реа- 
лизацию основных компонентов позитивного функционирования (личностного ро-
ста, самопринятия, управления средой, автономии, цели в жизни, позитивных от-
ношений с окружающими), а также степени реализованности этой направленности, 
субъективно выражающейся в ощущении счастья, удовлетворенности собой и соб-
ственной жизнью» [14, с. 103]. Таким образом, термин «психологическое благополу-
чие» включает в себя два аспекта: субъективная оценка человеком себя и собствен-
ной жизни; направленность на самоактуализацию и  личностный рост. Авторами 
также выделяется актуальное и идеальное психологическое благополучие.

В нашей работе изучается уровень актуального психологического благополу-
чия при помощи методики «Шкалы психологического благополучия» К. Рифф, ре-
зультаты представлены в таблице 2.

В целом значения по шкалам и индекс общего психологического благополучия 
соответствуют высокому (56–84) и среднему (42–55) интервалам.

Если сравнивать значения общей выборки с нормативными показателями для 
женщин 35–55 лет [14], можно отметить, что результаты, полученные нами, ниже 
по общему психологическому благополучию и его составляющим. Наибольшая раз-
ница наблюдается по шкалам «Личностный рост» (женщины 35–55 лет — 63 ± 7,90) 
и «Цели в жизни» (женщины 35–55 лет — 59 ± 6,99). 

В рамках исследуемого нами возрастного диапазона по всем шкалам, кроме 
«Автономия», наблюдается сначала рост показателей (в  группе 65–74-летних по 
сравнению с группой 58–64-летних), а затем их снижение (в группе 74–93-летних по 
сравнению с группой 65–74-летних). Статистически значимые различия установле-
ны между возрастными группами 65–74 и 75–93 года (ПОО1: t = 2,641, р = 0,013; УС: 
t = 2,969, р = 0,006; ЛР: t = 2,159, р = 0,038; ЦЖ: t = 2,177, р = 0,037; С: t = 2,222, р = 0,033; 
ПБ: t = 2,488, р = 0,018). Кроме того, на общей выборке обнаружено, что с увеличе-
нием хронологического возраста снижаются показатели по шкалам «Личностный 

1 ПОО — позитивное отношение с окружающими, А — автономия, УС — управление средой, 
ЛР — личностный рост, ЦЖ — цели в жизни, С — самопринятие, ПБ — индекс общего психологи-
ческого благополучия.
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рост» (rs = –0,348; р = 0,018) и «Цели в жизни» (rs = –0,304; р = 0,040). Это может про-
являться в  отсутствии ощущения личностного прогресса с  течением времени, 
в скуке и незаинтересованности жизнью, в отсутствии видимых жизненных пер-
спектив. Такие результаты согласуются с  данными о  временной перспективе: по 
мере старения происходит увеличение ориентации на «Фаталистическое настоя- 
щее» (общая выборка: rs = 0,325; р = 0,027). То есть у  людей с  возрастом теряется 
вера в собственные силы и способность влиять на события в жизни.

Таблица 2. Значения среднего арифметического (М) и стандартного отклонения (σ) 
по методике «Шкалы психологического благополучия»

Шкалы 
психологического 

благополучия

Общая 
выборка 
(N = 46)

ОДП 
(n = 19)

ОСО 
(n = 27)

58–64 года  
(n = 12)

65–74 года 
(n = 14)

75–93 года 
(n = 20)

Позитивное 
отношение 
с окружающими

57,1 ± 9,5 55,7 ± 10,1 58,0 ± 9,1 56,6 ± 7,2 62,4 ± 8,6 53,7 ± 10,0

Автономия 57,2 ± 7,0 54,3 ± 5,4 59,2 ± 7,4 53,2 ± 6,4 57,9 ± 5,8 59,1 ± 7,5

Управление средой 55,9 ± 9,4 56,5 ± 7,9 55,4 ± 10,5 57,1 ± 5,9 61,1 ± 7,0 51,5 ± 10,7

Личностный рост 53,0 ± 9,7 55,8 ± 9,4 51,1 ± 9,6 55,6 ± 9,2 56,3 ± 10,4 49,3 ± 8,6

Цели в жизни 53,8 ± 9,8 54,3 ± 9,4 53,5 ± 10,2 56,3 ± 7,7 57,4 ± 9,0 49,9 ± 10,4

Самопринятие 53,7 ± 9,4 51,7 ± 9,2 55,0 ± 9,4 52,5 ± 9,9 58,1 ± 9,7 51,3 ± 8,2

Индекс общего 
психологического 
благополучия

330,6 ± 45,0 328,3 ± 43,4 332,2 ± 46,8 331,2 ± 37,7 353,1 ± 44,1 314,6 ± 44,6

Примечание: во всех группах по всем шкалам получены данные, соответствующие нормально-
му распределению. Серым цветом выделены ячейки, где есть статистически значимые различия по 
t-критерию Стьюдента между сравниваемыми группами.

По шкале «Автономия» получены различия между группами ОСО и  ОДП 
(t = –2,459; р = 0,018). Но вместе с тем выявлены возрастные различия между респон-
дентами 58–64 и 75–93 лет (t = –2,252; р = 0,032). Также установлена положительная 
корреляция «Автономии» и хронологического возраста (rs = 0,369; р = 0,012). При-
нимая во внимание тот факт, что респонденты в группе ОСО старше, чем в группе 
ОДП, можно заключить, что автономия, т. е. «личностная независимость, возмож-
ность регулировать собственное поведение и оценивать себя исходя из собствен-
ных стандартов» [14, с. 119], более взаимосвязана с возрастом, нежели с образом 
жизни.

Наши результаты частично согласуются с данными, полученными К. Рифф [23] 
на американской выборке, и Т. Д. Шевеленковой, П. П. Фесенко [14] — на россий-
ской. К. Рифф на выборке респондентов от 25 лет и старше (3 группы: 25–29, 30–64, 
от 65 лет) показала, что с возрастом по шкалам «Цели в жизни» и «Личностный 
рост» значения падают, а  по шкалам «Управление средой» и  «Позитивное отно-
шение с окружающими», наоборот, растут. По шкале «Автономия» также наблю-
дается увеличение показателей по мере взросления и старения, однако значимые 
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различия получены только между группами 25–29-летних и 30–64-летних респон-
дентов. По шкале «Самопринятие» не обнаружены возрастные различия. В  ис-
следовании Т. Д. Шевеленковой и П. П. Фесенко с участием респондентов от 18 до 
59 лет (2 группы: моложе и старше 35 лет) по шкалам «Личностный рост» и «Цели 
в жизни» в старшей возрастной группе также получены оценки ниже по сравнению 
с более молодыми людьми.

При одиноком проживании наблюдается снижение показателя «Позитивные 
отношения с  окружающими» (t = –2,212; р = 0,033), что может указывать на пере-
живание собственной изолированности и  фрустрированности. Других различий 
в зависимости от проживания установлено не было.

Показатели психологического благополучия напрямую связаны с самооценкой 
здоровья (табл. 3): все шкалы, кроме «Автономии», коррелируют с «Физическим 
и Психологическим компонентами здоровья» и их составляющими. Всего получе-
но 58 корреляций (здесь и далее при анализе корреляций p ≤ 0,05).

Таблица 3. Значения коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs) между показателями 
качества жизни и шкалами психологического благополучия (общая выборка, N = 46)

Показатели 
качества жизни

Шкалы психологического благополучия

ПОО А УС ЛР ЦЖ С ПБ

Физическое 
функционирование – – 0,393** 0,498** 0,388** – 0,308*

Ролевое (физическое) 
функционирование 0,497** – 0,429** 0,384** 0,395** 0,393** 0,425**

Боль 0,370* – 0,474** 0,403** 0,469** 0,351* 0,412**

Общее здоровье 0,482** – 0,525** 0,637** 0,520** 0,411** 0,586**

Жизнеспособность 0,526** – 0,609** 0,654** 0,651** 0,494** 0,606**

Социальное 
функционирование 0,476** – 0,616** 0,412** 0,449** 0,389** 0,474**

Эмоциональное 
функционирование 0,440** – 0,557** 0,314* 0,391** 0,400** 0,415**

Психологическое 
здоровье 0,703** – 0,785** 0,575** 0,662** 0,652** 0,713**

Физический компонент 
здоровья 0,359* – 0,504** 0,597** 0,510** 0,346* 0,467**

Психологический 
компонент здоровья 0,646** – 0,738** 0,614** 0,656** 0,587** 0,664**

Примечание: * — p ≤ 0,05; ** — p ≤ 0,01.

У людей, большую часть времени проводящих дома и зависимых от социаль-
ной помощи, самооценка здоровья и психологическое благополучие более взаимо- 
связаны друг с другом, чем у людей, ведущих активный образ жизни: ОДП — 30 кор-
реляций (10 — с «Физическим компонентом здоровья» и 20 — с «Психологическим 
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компонентом здоровья»); ОСО — 59 корреляций (31 и 28 соответственно). В груп-
пе ОСО «Общее здоровье (GH)», т. е. оценка своего состояния в настоящий момент, 
связана (rs = 0,384; р = 0,048) с личностной независимостью («Автономией»). Кроме 
того, наблюдаются отрицательные корреляции с  хронологическим возрастом та-
ких показателей, как «Управление средой» (rs = –0,385; р = 0,047) и «Цели в жизни» 
(rs = –0,420; р = 0,029). В группе пенсионеров, ведущих активный образ жизни, взаи-
мосвязей показателей качества жизни с хронологическим возрастом и «Автономи-
ей» нет. Эти данные указывают на то, что субъективные оценки здоровья в группе 
ОСО тесно связаны с субъективным психологическим благополучием, а следова-
тельно, в  большей степени опираются на внутренние психологические ресурсы, 
чем у пенсионеров, ведущих активный образ жизни. 

Изучение взаимосвязей у людей разного возраста демонстрирует сначала уве-
личение их количества, а потом резкое снижение, причем в самой молодой груп-
пе «Физический и  Психологический компоненты здоровья» примерно в  равной 
степени коррелируют с психологическим благополучием, а в двух других группах 
значительно преобладают связи с  «Психологическим компонентом здоровья»: 
58–64 года — 26 корреляций (15 — с «Физическим компонентом здоровья» и 11 — 
с  «Психологическим компонентом здоровья»); 65–74  года  — 32  корреляции (8 
и 24 соответственно); 75–93 года — 14 корреляций (1 и 13 соответственно). Интерес 
также представляет то, что только в группе 58–64-летних «Автономия» сопряжена 
с  «Физическим компонентом здоровья» (rs = 0,691; р = 0,013), «Физическим функ-
ционированием (PF)» (rs = 0,868; р = 0,000) и  «Общим здоровьем (GH)» (rs = 0,592; 
р = 0,043). В других возрастных группах корреляции с данной шкалой отсутствуют. 
Таким образом, личностная независимость с возрастом увеличивается и не соот-
носится с  самооценкой здоровья, и  на первый план выступают психологические 
факторы благополучия. 

Субъективные факторы в оценке качества жизни, 
связанного со здоровьем

При изучении отношения ко времени была обнаружена сбалансированная 
временная перспектива у трети респондентов. Преобладающие временные ориен-
тации — это «Позитивное прошлое» и «Будущее» (ближайшая временная перспек-
тива). Отношение к прошлому и настоящему взаимосвязаны, в то время как модус 
будущего оказался обособленным. При этом положительное отношение к своему 
прошлому является ресурсным аспектом (подробнее см.: [20]).

В оценке субъективного возраста свойственна положительная иллюзия, т. е. 
восприятие себя моложе хронологического возраста (подробнее см.: [17]). У пожи-
лых людей, занижающих свой возраст, по сравнению с пенсионерами, завышающи-
ми или оценивающими адекватно субъективный возраст, более высокие показате-
ли «Жизнеспособности», а  также физического компонента здоровья и  таких его 
составляющих, как «Ролевое (физическое) функционирование», «Боль», «Общее 
здоровье».

Среди изучаемых факторов наиболее тесно с  самооценкой здоровья (физи-
ческим и  психологическим компонентами) связано психологическое благополу-
чие: все шкалы, кроме «Автономии». Временная перспектива личности сопряже-
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на в большей степени с психологическим компонентом здоровья (подробнее см.: 
[19]), в то время как субъективный возраст — с физическим (подробнее см.: [17]). 
С физическим компонентом здоровья и его составляющими напрямую коррели-
руют средний, биологический, эмоциональный и социальный субъективный воз-
раст, а также модус настоящего временной перспективы («Гедонистическое настоя-
щее» — положительные корреляции, «Фаталистическое настоящее» — отрицатель-
ные корреляции). С психологическим компонентом здоровья и его составляющими 
установлены обратные взаимосвязи с «Фаталистическим настоящим» и «Негатив-
ным прошлом» и  прямые  — с  «Гедонистическим настоящим» и  биологическим 
субъективным возрастом. Не имеет связей с самооценкой здоровья модус «Буду-
щее», «Позитивное прошлое» и интеллектуальный субъективный возраст.

Таким образом, субъективная возрастная идентичность становится психоло-
гическим ресурсом повседневной жизни, обеспечивая физическое и психическое 
функционирование. При этом фаталистическое настоящее (т. е. неуправляемость) 
и негативное прошлое снижают возможности ресурсов психического здоровья.

Группа активных пенсионеров характеризуется бóльшим разнообразием це-
лей, занятий и увлечений, как дома, так и вне его. Образ жизни пенсионеров, на-
ходящихся на надомном социальном обслуживании, существенно ограничен со-
стоянием их здоровья, что проявляется в основных занятиях и увлечениях, желае- 
мых изменениях в  себе, основных достижениях в  жизни и  планах на ближнюю 
и  дальнюю перспективу. Для респондентов обеих групп ведущими критериями 
идеальной жизни являются ценности, связанные с семьей. Наряду с этим в груп-
пе активных пенсионеров чаще отмечается материальный достаток и уверенность 
в завтрашнем дне, в то время как пенсионеры, зависимые от социальной помощи, 
чаще хотят укрепить здоровье, не болеть (подробнее см.: [20]). 

Активные пенсионеры более ориентированы на будущее, вместе с тем струк-
тура их временной перспективы отличается отсутствием интеграции ее модусов: 
настоящего, прошлого и будущего, — в то время как у пенсионеров, находящихся 
на надомном социальном обслуживании, аспекты прошлого и настоящего взаимо- 
связаны между собой. Также в этой группе на протяжении всех периодов планиро-
вания будущего актуальной является цель «поддерживать здоровье». Для группы 
активных пенсионеров поддержание здоровья приобретает ведущую значимость 
лишь в  долгосрочной временной перспективе. При планировании целей на бли-
жайший год активные пенсионеры чаще хотят изучить что-то новое. Статистиче-
ских значимых различий среди целей на три года и на всю жизнь выявлено не было 
(подробнее см.: [20]).

Активный образ жизни позволяет оценивать свои действия (социальный субъ-
ективный возраст) и самочувствие (биологический субъективный возраст) моло-
же своего возраста. Кроме того, респонденты группы ОДП по сравнению с груп-
пой ОСО чаще оценивают моложе социальный и средний субъективный возраст 
и реже оценивают адекватно социальный субъективный возраст. 

Активный образ жизни способствует поддержанию более высокого уровня ка-
чества жизни. Различия наблюдаются вне зависимости от возраста.

Между группами людей с  разным образом жизни нет различий по шка-
лам психологического благополучия. Эти результаты указывают на то, что если 
в  группе ОДП внешняя активность играет важнейшую роль в  поддержании 
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психологического благополучия, то в  группе ОСО внутренние факторы стано-
вятся ведущими. 

По мере старения в группе людей, бóльшую часть времени проводящих дома, 
снижаются все показатели качества жизни, кроме «Боли (BP)» и «Общего здоровья 
(GH)», а также значения по шкалам психологического благополучия «Управление 
средой» и «Цели в жизни вниз». В группе активных пенсионеров самооценка здо-
ровья и психологическое благополучие не связаны с хронологическим возрастом. 
При построении временной перспективы с  возрастом в  группе активных пенси-
онеров растет ориентация на «Фаталистическое настоящее», в группе ОСО взаи-
мосвязей возраста и временной перспективы нет. В обеих группах нет корреляций 
хронологического и  субъективного возраста. Это означает, что не только время 
и старение, но и субъективные факторы самовосприятия играют важнейшую роль.

Для людей, чаще находящихся дома, в оценке качества жизни субъективные 
(внутренние) компоненты выходят на передний план и  поэтому тесно взаимо- 
связаны с ней. Это проявляется в наличии корреляций с субъективным возрастом 
и  бóльшем количестве взаимосвязей с  психологическим благополучием, а  также 
в характере связей с временной перспективой. В оценках качества жизни ключевую 
роль играет аспект прошлого: активный образ жизни порождает связи «Позитив-
ного прошлого» с высоким уровнем качества жизни, в то время как ограничения 
здоровья и связанный с ними домашний образ жизни, наоборот, актуализируют 
связь «Негативного прошлого» со снижением самооценки здоровья.

У людей, проживающих с родственниками или сиделкой, по сравнению с оди-
ноко проживающими пенсионерами наблюдаются более высокий уровень качества 
жизни по всем параметрам, кроме «Общего здоровья (GH)». Также у них выше бал-
лы по показателю «Позитивные отношения с окружающими» «Шкал психологиче-
ского благополучия». В оценке субъективного возраста и временной перспективы 
различий между группами нет. Таким образом, одинокое или совместное прожи-
вание отражается на самооценке здоровья и психологического благополучия и не 
проявляется в отношении ко времени и своему возрасту.

В рамках исследуемого периода с увеличением хронологического возраста сни-
жаются все параметры качества жизни, а также показатели по «Шкалам психологи-
ческого благополучия»: «Личностный рост» и «Цели в жизни» и увеличиваются по 
шкале «Автономия». Кроме того, во временной перспективе усиливается ориента-
ция на «Фаталистическое настоящее». С субъективным возрастом корреляций не 
установлено.

Окончание трудовой деятельности и выход на пенсию (возраст 58–64 года) яв-
ляется кризисным периодом и связан с глобальными изменениями образа жизни 
и самоидентичности. После 65 лет происходит принятие себя в новой роли, жизнь 
наполняется новыми событиями. Далее по мере старения (после 75 лет) физиче-
ские ограничения все более накладывают отпечаток на образе жизни людей.

Возрастные особенности проявляются во всех показателях качества жизни 
и шкалах психологического благополучия, кроме «Автономии»: наблюдается сначала 
рост показателей (в группе 65–74-летних по сравнению с группой 58–64-летних), а за-
тем их снижение (в группе 74–93-летних по сравнению с группой 65–74-летних). Ста-
тистически значимые различия установлены по всем параметрам самооценки здо-
ровья между группами 65–74 года и 75–93 года, а также по всем параметрам, кроме 
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«Общего здоровья (GH)», между группами 58–64 года и 75–93 года, по «Шкалам пси-
хологического благополучия» — между возрастными группами 65–74 и 75–93.

Аналогичные различия между группами разных возрастов наблюдаются в ко-
личестве корреляций между психологическим благополучием и качеством жизни, 
связанным со здоровьем: установлено сначала увеличение (в группе 65–74-летних 
по сравнению с  группой 58–64-летних), потом снижение (в  группе 74–93-летних 
по сравнению с группой 65–74-летних) числа связей. По мере старения более со-
пряженными становятся психологическое благополучие и психический компонент 
здоровья, роль физического компонента снижается.

С точки зрения отношения ко времени период 64–75 лет также является наи-
более сбалансированным, когда все три аспекта времени актуализированы и инте-
грированы во временной перспективе личности и в большей степени коррелируют 
с качеством жизни, преимущественно с психическим компонентом. В этом возрас-
те более высокий уровень качества жизни связан с умением находить радость в се-
годняшнем дне. По сравнению с возрастом 58–64 года возрастает ориентация на 
«Гедонистическое настоящее» и «Позитивное прошлое». Ведущими ориентациями 
в группе людей 58–64 лет являются «Позитивное прошлое» и «Будущее». Аспект на-
стоящего выражен слабо. Опора на свой положительный опыт поддерживает более 
высокую самооценку здоровья. После 75 лет категория «Позитивное прошлое» так-
же остается одной из ведущих, но вместе с тем значительно возрастает роль «Фата-
листического настоящего». В оценке качества жизни ключевую роль вновь играет 
прошлый опыт. Но здесь уже, наоборот, негативная его оценка связана с возрас-
танием депрессии, тревоги, переживанием болевых ощущений и связанных с ними 
ограничений в осуществлении ежедневной активности.

Оценка субъективного возраста отличается в  разных его составляющих по 
мере старения. Для среднего, эмоционального и  социального субъективных воз-
растов характерно сначала увеличение разницы в сторону более молодого возрас-
та, а затем ее уменьшение. Для биологического субъективного возраста присуща 
тенденция к постепенному сокращению разницы и приближению к хронологиче-
скому возрасту. Оценка интеллектуального субъективного возраста, наоборот, ста-
новится моложе по мере старения. Также с увеличением возраста отмечается рост 
числа прямых связей субъективного возраста и качества жизни: в основном биоло-
гический (как себя чувствую) субъективный возраст и физический компонент ка-
чества жизни. То есть ощущение себя моложе своего возраста способствует более 
высокой оценке физического здоровья. Однако в группе людей 58–64 лет, наобо-
рот, чем моложе оценивают социальный (действия) возраст респонденты (на 10 лет 
и более), тем более они склонны к тревожным, депрессивным переживаниям, сни-
женному фону настроения. Усиление идентификации с  собой в  прошлом может 
означать отказ от принятия своего нового социального статуса, его ограничений и, 
как следствие, ухудшение «Психологического здоровья (МН)».

Выводы

Субъективная оценка здоровья на этапе позднего онтогенеза довольно низкая. 
Уровень общего психологического благополучия и его составляющих соответству-
ют высокому и  среднему интервалу. Сбалансированная временная перспектива 
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наблюдается у трети респондентов. Преобладающие временные ориентации — это 
«Позитивное прошлое» и «Будущее» (ближайшая временная перспектива). В оцен-
ке субъективного возраста свойственна положительная иллюзия.

Среди изучаемых факторов наиболее тесно с самооценкой здоровья (физиче-
ским и  психологическим компонентами) связано психологическое благополучие. 
Временная перспектива личности сопряжена в  большей степени с  психологиче-
ским компонентом здоровья, в то время как субъективный возраст — с физиче-
ским.

У людей, ведущих активный образ жизни, выше показатели самооценки здо-
ровья, они более ориентированы на будущее, а также моложе оценивают социаль-
ный и биологический субъективный возраст по сравнению с группой пенсионеров, 
бóльшую часть времени проводящих дома. Между группами людей с разным обра-
зом жизни нет различий по «Шкалам психологического благополучия».

Для людей, чаще находящихся дома, в  самооценке здоровья субъективные 
компоненты выходят на передний план, и  поэтому тесно взаимосвязаны с  ней. 
«Поддерживать здоровье» — актуальная для них цель на ближнюю и дальнюю вре-
менную перспективу. Для группы активных пенсионеров поддержание здоровья 
приобретает ведущую значимость лишь в долгосрочной временной перспективе.

Одинокое или совместное проживание отражается на самооценке здоровья 
и  психологического благополучия и  не проявляется на отношении ко времени 
и своему возрасту.

В рамках исследуемого возрастного диапазона период 65–74 лет по сравнению 
с периодом 58–64 и 75–93 года характеризуется более высокими показателями ка-
чества жизни и психологического благополучия, а также их наиболее тесной свя-
зью. Кроме того, в этом возрасте чаще наблюдается сбалансированная временная 
перспектива. С  увеличением хронологического возраста ощущение себя моложе 
своего возраста способствует более высокой оценке физического здоровья.

Заключение

Наше исследование позволило оценить качество жизни, связанное с оценкой 
здоровья людей позднего возраста, которые ведут различный образ жизни. Рас-
пределение значений характеризуется большим разбросом, что говорит о неодно-
родности субъективных оценок своего здоровья среди людей пожилого и старого 
возраста. Кроме того, выборка имеет ряд ограничений, описанных выше. В связи 
с этим требуются дальнейшие исследования с целью расширения выборки по ко-
личеству и составу, а также для выявления различных факторов, влияющих на па-
раметры субъективного качества жизни людей.

В работе показана взаимосвязь самооценки здоровья с показателями психоло-
гического благополучия, временной перспективы и  субъективного возраста. Вы-
явлены ресурсные аспекты, позволяющие при наличии соматических заболеваний 
и одиноком проживании сохранять высокий уровень качества жизни. Тем не менее 
большинство таких людей имеют низкие показатели здоровья. Люди этой группы 
получают, как внешний ресурс, социальную помощь в осуществлении каждоднев-
ных дел и решении бытовых проблем. Наше исследование раскрывает роль субъек-
тивных (внутренних) факторов здоровья. С практической точки зрения это может 
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стать дальнейшим ориентиром для развития системы социальной помощи пожи-
лым людям в сторону содействия раскрытию потенциала личности и ее ресурсов.
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The article deals with the subjective assessment peculiarities of psychological and physical 
health components as indicators of life quality in correlation with psychological well-being, 
time perspective and subjective age in the late ontogenesis stage (58–93 years). The analysis 
of general patterns was carried out by age groups: 58–64, 65–74 and 75–93 years old, as well 
as lifestyle: elderly non-working people who receive home-based social services and elderly 
non-working people which lead an active lifestyle. It is shown that subjective indicators of 
life quality are at a rather low level and they decrease with age. However, the level of overall 
psychological well-being and its components correspond to a high and medium interval. The 
prevailing time orientations are “Positive past” and “Future” (the nearest time perspective); 
a balanced time perspective was found in a third of respondents. In assessing subjective age, 
there is a positive illusion which consists of perceiving oneself as being younger than the 
chronological age. An active lifestyle contributes to maintaining higher assessments of life 
quality level, orientation towards the future and a positive illusion of assessing subjective age. 
It is observed that people living with relatives or a caregiver, in comparison with those li- 
ving alone, have a higher level of life quality and higher scores on the “Positive relationships 
with others” indicator of “Psychological well-being scale”. The period of 64–75 years is cha- 
racterized by higher indicators of life quality, psychological well-being and the predominance 
of a balanced time perspective. Among the studied factors, psychological well-being is most 
closely correlated with the self-assessment of health (physical and psychological components). 
The time perspective is more correlated with the psychological component of health, while the 
subjective age is associated with the physical component. At the same time, there is a group 
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specificity in the number and nature of correlations, depending on age and lifestyle, which 
indicates the role of subjective and objective factors in psychological well-being.
Keywords: life quality, physical health, psychological health, psychological well-being, time 
perspective, subjective age, old age, active pensioners, pensioners receiving home-based social 
services.
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