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Аннотация: 

Теоретический анализ проблемы поиска 

психологических условий сохранения социальной 

активности людей пожилого возраста показывает, 

что самоотношение и совладающая саморегуляция 

могут быть рассмотрены как внутренние условия 

жизненной продуктивности в этом возрасте. Работа 

направлена на выявление возрастных изменений 

самоотношения и совладания медицинских 

р а б о т н и к о в ,  а к т и в н о  п р о д о л ж а ю щ и х 

профессиональную деятельность, для описания 

психологических условий их субъективного 

благополучия в пожилом возрасте. В эмпирическом 

исследовании с участием работников учреждений 

здравоохранения Екатеринбурга и Нижнего Тагила 

(возраст от 32 до 74 лет, N = 47) для описания 

самоотношения  применен  личностный 

дифференциал, для диагностики копинг-

механизмов — методика Э. Хейма. Субъективное 

благополучие определялось с помощью шкалы 

астении, госпитальной шкалы тревоги и депрессии и 

шкалы психологического стресса. Показано, что 

работающие в пожилом возрасте сотрудники 

медицинских учреждений сохраняют субъективное 

благополучие. В отличие от медицинских 

работников в возрасте до 40 лет, у которых 

самоуважение сопряжено с эмоциональным 

копингом (p < 0,01), в пожилом возрасте с личностной 

активностью связана поведенческая совладающая 

саморегуляция (p < 0,05). В возрасте от 40 до 60 лет 

копинг не связан с самоотношением.
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Abstract:

Theoretical analysis of the problem connected 

with the search for the psychological conditions 

of maintaining social activity of elderly shows 

that self-attitude and coping self-control can be 

considered as the internal conditions of vital 

productivity in the late adulthood. The article 

deals with the identification of the age changes of 

self-attitude and coping of medical workers who 

actively continue their professional activity in 

order to describe the psychological conditions of 

subjective well-being at the advanced age. Our 

empirical research involved employees of 

Yekaterinburg and Nizhny Tagil healthcare 

institutions (aged 32 to 74, N = 47). To describe 

self-relation, the author applied the personal 

differential technique. E. Heim's method was 

applied to diagnose coping mechanisms. The 

level of well-being was identified by the means of 

the asthenia, hospital anxiety and depression 

scale and the scale of psychological stress. It was 

demonstrated that  employees of  medical 

inst i tutions working in old age preserve 

s u b j e c t i v e  w e l l - b e i n g .  A m o n g  m e d i c a l 

professionals under 40 years of age self-respect 

is connected to emotional coping (p < 0.01). At 

the older age personal activity is connected to 

coping self-control (p < 0.05). In the age group 

between 40 and 60 coping is not connected to 

self-attitude.
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Проблема отношения к людям пожилого возраста активно обсуждается в 

научной литературе в разных аспектах. Степень гуманного отношения к пожилым 

людям является одним из главных показателей уровня развития общества в целом. 

Гуманизм фиксирует уважение достоинства и прав человека, его свободы и ценности 

как личности, заботу о благе, всестороннем и гармоничном развитии человека, 

создание благоприятных условий общественной жизни, заботу о сохранении 

окружающей среды [1]. В зарубежной и отечественной научной литературе зачастую 

указывается, что ориентация общественного сознания на силу, активность, молодость 

и красоту влечет за собой формирование межпоколенной интолерантности и 

распространение такого явления, как эйджизм [2–4]. Пожилое население испытывает 

давление негативных стереотипов старения и имеет в связи с этим трудности 

формирования позитивной возрастной идентичности и принятия старости. В 

современном обществе распространен образ пожилых людей как обременяющих и 

бесполезных для общества. Такие стереотипы отрицательно влияют не только на 

самовосприятие пожилых людей, но и в целом на их состояние здоровья, понимаемое 

как «состояние организма человека, обеспечивающее его развитие, воспроизведение, 

эффективное приспособление к изменяющимся условиям окружающей среды 

(социальным, климатическим, биологическим и т. д.) и отражающееся в определенных 

характеристиках психической сферы, соматического статуса и наследственности» [5]. 

Пожилые считают себя ненужными, думают о себе как об обузе для своих близких — 

данные представления являются психологическим основанием для общественной и 

профессиональной пассивности пожилых людей [6]. Однако, как отмечает М. В. 

Ермолаева, в процессе старения сохраняются физические и психологические ресурсы 

для социальной активности в пенсионном возрасте [7]. При этом именно социальная 

активность и активный образ жизни в пожилом возрасте являются ведущей 

составляющей благополучной старости. Как показывают Ю. А. Шатыр, И. Г. Мулик и 

соавторы, в социальной активности имеют значение два аспекта — интенсивность 

деятельности личности, исходно обусловливаемая свойствами активности и 

реактивности организма, и конкретизация сфер деятельности, в которых реализуется 

социальная активность индивида (виды собственно социальной, трудовой, 

общественно-политической и духовной активности) [8]. Как отмечает Т. Ф. Суслова, в 

зарубежной геронтопсихологии большинство программ для пожилых людей 

стимулируют пенсионеров на формирование и поддержание трудовой активности [9]. 

Актуальность

Безусловно, люди старшего поколения нуждаются не только в создании со стороны 

общества и государства условий жизни, которые необходимы для сохранения 

требуемого качества жизни, но и в психологически благополучном отношении со 

стороны личности как других людей (гуманное отношение), так и в первую очередь 
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В соответствии с вышесказанным проблемой данного исследования является поиск 

психологических условий сохранения активности и социальной включенности людей 

пожилого возраста. В качестве таких условий перспективно изучение самоотношения 

как компонента самосознания и ресурсов совладания у пожилых людей, 

продолжающих активную профессиональную деятельность, в рамках которой имеются 

возможности для преодоления негативных последствий возрастной интолерантности.

Исследование позволит определить место и роль самоотношения как компонента 

самосознания и совладающей саморегуляции в сохранении жизненной активности в 

контексте возрастных изменений. С практической точки зрения это расширяет научно-

Каждый возрастной период ставит перед человеком специфические задачи, 

решение которых ведет либо к «полноценному функционированию личности» (по К. 

Роджерсу), либо к нарушению жизненного пути и формированию дефицитарных форм 

отношения и поведения. Вслед за многочисленными исследования И. Ю. Завьяловой 

выделены «идеальные культуральные образы» человека пожилого и старческого 

возраста, отражающие специфические задачи каждого из этих этапов последней трети 

жизни [10]. Рассмотрение этих задач показывает, что основная психологическая работа в 

пожилом возрасте должна происходить в области самосознания стареющего человека.

В ряде работ показано, что отношение к собственному старению — активный 

элемент психической жизни в пожилом возрасте. Наличие хорошего физического 

здоровья, материального благополучия, семьи, работы, а также наград, званий, 

достижений в прошлой жизни не являются залогом осознания старости как 

интересного, полноценного периода жизни. Гораздо важнее то, как сам человек 

относится к происходящим с ним возрастным изменениям, принимает он их или нет, 

удовлетворен он происходящими событиями или всячески старается не думать о 

происходящем [11]. Это отвечает ключевым аспектам успешного старения, 

определенным в макартурском лонгитюдном исследовании и включающим не только 

низкий риск болезни и нетрудоспособности и высокий уровень умственного и 

физического функционирования, но и активное участие в жизни [12].

Цель 

самого пожилого человека к самому себе, к своему опыту и процессу старения.

Выявление возрастных особенностей самоотношения и совладания медицинских 

работников, продолжающих активную профессиональную деятельность в пожилом 

возрасте, для описания психологических условий их субъективного благополучия. 

Задачи 

Профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи относится, 

по Е. А. Климову, к сфере «человек-человек», в которой в силу того, что ведущим 

предметом труда в нем выступают социальные системы, сообщества, группы населения 

и люди разного возраста, присутствует одна из наибольших нагрузок на самосознание 

личности. Как показывают отдельные исследования, врачи по сравнению, например, с 

педагогами, более подвержены синдрому эмоционального выгорания [13].
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На сегодняшний день исследованию самосознания и, в частности, самоотношения 

людей пожилого возраста посвящено сравнительно небольшое количество 

публикаций. М. В. Ермолаевой обосновано понятие жизненного опыта как высшей 

психической функции и основного новообразования позднего возраста. В рамках 

культурно-исторического подхода ею описано, что в формирование жизненного опыта 

вносят вклад самосознание, идентичность, рефлексия, смысложизненные и ценностные 

ориентации, пространственно-временные координаты жизненного пути [14]. В ряде 

работ показано, что активность и деятельные возможности разных людей пожилого 

возраста могут существенно варьировать. Готовность к активной деятельности у 

пенсионера во многом связана не только с физическим, но и с психологическим 

самочувствием, его представлением о собственных физических, психологических, 

социальных возможностях [15].

методические основания для определения задач психологического сопровождения 

пожилых работников системы здравоохранения.

Материалы и методы 

Выявлено, что с возрастом смягчается отношение к старости. Если для 73,12% лиц 

предпенсионного возраста характерно эмоциональное отвержение старости, то в 

группе пенсионеров таких испытуемых только 53,85% [16]. Интересно, что при изучении 

субъективного возраста и самоотношения пожилых людей обнаружено, что, чем более 

негативно относятся респонденты к актуальному возрастному этапу, тем меньше они 

удовлетворены происходящими возрастными изменениями, тем ниже их самооценка, 

и тем в большей степени они обращают внимание на связанные с возрастом 

регрессивные тенденции. В теоретическом плане это позволило авторам доказать, что 

субъективный возраст как категория самооценивания проявляет внутренние 

характеристики человека, превращая возраст из номинативной переменной в 

личностный признак, связанный и проявляющий специфику самовосприятия и 

самосознания [11]. В свою очередь есть интересные лонгитюдные, в течение 10 лет, 

исследования, показывающие, что субъективный возраст находится в обратных 

отношениях с качеством межличностных отношений пожилого человека. Авторы 

делают вывод о том, что качество межличностных отношений снижает влияние 

субъективного возраста на работу памяти и вариабельность сердечного ритма и 

показывает, что внутренние и внешние условия совместно влияют на здоровое старение 

[17]. Переживание кризиса пожилого возраста у женщин сопряжено с негативным 

самоотношением, что проявляется в низкой самооценке, недостаточном самопринятии 

и самоценности, а также в низкой субъективной оценке качества своей жизни, ее 

прошлого и будущего [18]. При этом следует помнить о том, что в некоторых 

исследованиях показано, что сохранение негативных аспектов эмоциональной сферы в 

старости может в меньшей степени зависеть от условий жизни на микроуровне (семья 

или геронтологический центр) и в большей степени — от условий жизни на 

макроуровне (социально-экономическая ситуация в регионе) [19].
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Существенной составляющей смысловой ориентации пожилых людей выступают 

особенности совладания, обеспечивающие уровень успешности преодоления 

ценностно-смысловых барьеров, связанных с новыми условиями жизни. Было выявлено, 

что для испытуемых с продуктивными стратегиями характерно наличие наиболее 

высокого в выборке уровня образования; часть людей, проживающих с 

супругой/супругом, в этой группе наибольшая по сравнению с другими группами; 

большинство людей в этой группе имеют занятость и не имеют нереализованных 

желаний относительно своих занятий. К продуктивному типу можно отнести 

действенный способ совладания, когда человек активно стремится осознавать течение 

своей жизни, способен стать по отношению к ней в активную позицию и управлять ею; к 

репродуктивному типу относятся способы совладания, ориентированные на 

импульсивные, созерцательные и страдальческие позиции стареющих [20].

В эмпирическом исследовании приняли участие 47 медицинских работников в 

возрасте от 32 до 74 лет учреждений здравоохранения Екатеринбурга и Нижнего Тагила. 

Для выявления самоотношения применен личностный дифференциал, 

адаптированный в НМИЦ психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева, 

позволяющий оценить субъективную оценку уровня самоуважения — шкала оценки, 

уровня независимости/ автономии — шкала силы, уровня личностной активности — 

шкала активности [28]. Особенности совладающего поведения выявлялись с помощью 

методики для психологической диагностики копинг-механизмов (E. Heim), 

верифицированной в НМИЦ психиатрии и неврологии имени В.М. Бехтерева, в 

которой выделяются неадаптивные, относительно адаптивные и адаптивные стратегии 

В соответствии с вышесказанным было реализовано эмпирическое исследование 

сопряженности самоотношения и совладающего поведения как психологических 

условий благополучия и активности личности в контексте возрастных изменений от 

зрелости до пожилого возраста у людей, активно выполняющих трудовую деятельность 

в области здравоохранения. 

На основании проведенных исследований особенности самосознания людей 

пожилого возраста, проявляющиеся в характере самоотношения и типе совладающей 

саморегуляции поведения, могут быть рассмотрены как внутренние условия 

их психологического благополучия и активности. По имеющимся на сегодняшний день 

публикациям можно сказать, что связь самоотношения и совладающего поведения 

исследовалась либо только в каком-то одном возрастном периоде — юношеском 

[24], либо в особых жизненных обстоятельствах [25, 26], либо рассматривается 

отдельно возрастная динамика копинг-стратегий, но только до периода среднего 

возраста [27] и т. д. 

В исследованиях показано, что эмоционально-ориентированный копинг в 

пожилом возрасте связан с высоким уровнем посттравматического стресса и 

психопатологической симптоматикой [21]. Связь совладания с уровнем стресса в 

контексте формирования социальной эмоциональной и инструментальной поддержки 

также выявлена в пожилом возрасте [22]. При этом в качестве одной из причин 

неадаптивного процесса старения выделяются негибкие копинг-стратегии [23].
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Результаты

Обработка полученных данных осуществлялась с помощью статистического 

пакета Statistica 10.0. Проверка данных на нормальность распределения по критерию 

W-Шапиро–Уилка показала, что такие переменные, как самоуважение, депрессия и 

все субшкалы по методике оценки астении имеют асимметричный вид, в связи с этим 

для дальнейшего анализа была выбрана непараметрическая статистика. На первом 

этапе корреляционный анализ по критерию r-Спирмена не показал значимых связей 

возраста с самоотношением и эмоциональными дисфункциями. Для дальнейшего 

анализа выборка респондентов была разделена на три возрастные группы: зрелость до 

40 лет (N = 14), зрелость до 60 лет (N = 20), от 60 до 75 лет — пожилой возраст (N=13).

трех видов — когнитивные, эмоциональные и поведенческие [29]. Для выявления 

психологического благополучия применена субъективная шкала оценки астении (E. M. Smets 

et al.), госпитальная шкала тревоги и депрессии (A. S. Zigmond, R. P. Snaith) и шкала 

психологического стресса (L. Lemyre, R. Tessier, L. Fillion) [30].

Таблица 1. Центральные значения (медиана) по показателям эмоционального и 

нервно-психического благополучия в группах

Описательная статистика по показателям эмоционального и нервно-

психического благополучия демонстрирует нормативный уровень благополучия 

медицинских работников пенсионного возраста, продолжающих активную 

профессиональную деятельность, незначительное повышение показателей тревоги 

наблюдается в возрасте от 40 до 60 лет (табл. 1). В отношении стресса у всех 

респондентов был выявлен уровень психической адаптированности к имеющимся 

нагрузкам, то есть отсутствие стресса.

Статистический анализ с помощью критерия H-Краскела–Уоллеса показал, что с 

возрастом имеется достоверное изменение только уровня депрессии: H = 6,37 (p = 0,04) 

(рис. 1). Стоит отметить, что большая часть респондентов в каждый возрастной 

период остается в пределах нормативных показателей депрессии, но максимальный 

разброс и клинически выраженные формы депрессии наблюдаются не в пожилом 

возрасте, а в период зрелости — от 40 до 60 лет. По остальным шкалам субъективного 

благополучия — тревога и стресс — статистически достоверной динамики не 

обнаружено.

С целью анализа соответствий между показателями самоотношения и 

возрастным периодом был проведен корреспондентный анализ по критерию χ2-

Пирсона (табл. 2).

Переменные 
Возраст 

Зрелость до 40 лет Зрелость до 60 лет Пожилой до 75 лет 
Тревога 6 7,5 7 
Депрессия 3 5,5 5,5 
Астения 22 27,5 17 
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Рис. 1. Диаграмма размаха уровня депрессии в зависимости от возраста: прямоугольник 

— границы 1 и 3 квартилей, линия в прямоугольнике — медиана, «усы» — минимальное 

и максимальное значение, точка — выбросы.

Изучение внутригрупповых корреляционных связей между показателями 

эмоционального и нервно-психического благополучия с параметрами самоотношения 

респондентов в разные возрастные периоды показало, что конфигурация корреляций 

существенно отличается в группах (рис. 2). Все полученные корреляции по силе 

являются умеренными и средними (абсолютные коэффициенты от 0,38 до 0,58), 

значимы на уровне р ≤ 0,05.

 

Таблица 2. Распределение уровней самоотношения в зависимости от возраста

Уровни 
Возраст 

Зрелость до 40 лет Зрелость до 60 лет Пожилой до 75 лет 

Уровень самоуважения (Общий χ2 = 3,50 сс = 4 p = 0,477) 

Низкий 7,7 10,0 0,0 

Средний 38,5 40,0 21,4 

Высокий 53,8 50,0 78,6 

Всего 100,0 100,0 100,0 

Уровень независимости (Общий χ2 = 9,13 сс = 4 p = 0,057) 

Низкий 30,8 40,0 35,7 

Средний 69,2 35,0 64,3 

Высокий 0,0 25,0 0,0 

Всего 100,0 100,0 100,0 

Уровень активности (Общий χ2 = 4,72 сс = 4 p = 0,321) 

Низкий 53,8 55,0 28,6 

Средний 30,8 30,0 64,3 

Высокий 15,4 15,0 7,1 

Всего 100,0 100,0 100,0 
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Рис. 2. Результаты корреляционного анализа по критерию τ-Кендалла: сплошная линия 

— прямая связь, пунктирная — обратная связь.

Таблица 3. Распределение уровней самооценки личностной активности в зависимости 

от характера поведенческих копинг-стратегий в пожилом возрасте

При рассмотрении того, как совладающее поведение связано у работников 

здравоохранения с самоотношением в разные возрастные периоды, было установлено, 

что в пожилой период относительно адаптивные и адаптивные поведенческие копинг-

стратегии сопряжены со средним и высоким уровнем оценки своей личностной 

активности, неадаптивные стратегии связаны с ее низкой самооценкой (табл. 3). В 

период зрелости до 40 лет адаптивный и неадаптивный копинг у медицинских 

работников способствует повышению уровня самоуважения (табл. 4). В период 

зрелости до 60 лет значимых соответствий выявлено не было.

Таблица 4. Распределение уровней самоуважения в зависимости от характера 

эмоциональных копинг-стратегий в возрасте зрелости до 40 лет

Уровень 
активности 

Поведенческий копинг (пожилой возраст), % 
Общий ч2 = 10,78 сс = 4 p = 0,029 

Неадаптивный Относительно адаптивный Адаптивный Всего 

Низкий 21,4 7,1 0,0 29 

Средний 0,0 35,7 28,6 64 

Высокий 0,0 7,1 0,0 7 

Всего 21,4 50,0 28,6 100 

 

Уровень 
самоуважения 

Эмоциональный копинг (ранняя зрелость), % 
Общий ч2 = 13,84 сс = 4 p = 0,008 

Неадаптивный Относительно адаптивный Адаптивный Всего 

Низкий 0,0 7,7 0,0 7,7 

Средний 0,0 0,0 38,5 38,5 

Высокий 7,7 0,0 46,2 53,8 

Всего 7,7 7,7 84,6 100,0 
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Обсуждение

Результаты описательной статистики (табл. 1) свидетельствует о том, что 

работающие пенсионеры сохраняют должный уровень эмоционального благополучия. 

Корреспондентный анализ по критерию χ2-Пирсона (табл. 2) говорит о том, что 

принявшие участие в исследовании пожилые медицинские работники, 

продолжающие профессиональную деятельность, сохраняют высокий уровень 

самоуважения (78,6%), имеют адаптивный уровень независимости (64,3%) и на среднем 

и высоком уровнях — личностную активность (в сумме — 71,4%). Различия на уровне 

статистической тенденции установлены только в отношении независимости.

Результаты корреляционного анализа (рис. 2) демонстрируют, что в пожилом 

возрасте у медицинских работников показатели эмоционального и нервно-

психического благополучия наиболее часто, чем в остальные возрастные периоды, 

связаны между собой. При этом, в отличие от зрелости до 60 лет, показатели 

самоотношения между собой не связаны, а с эмоциональным и нервно-психическим 

состоянием коррелирует самоуважение. Наличие обратных отношений самоуважения 

с астенией и тревогой в пожилой возрастной период подтверждает то, что принятие 

себя как личности, склонность осознавать себя носителем позитивных, социально 

желательных характеристик, удовлетворенность собой в этом возрасте положительно 

сказывается на повышении уровня физической и психической активности человека и 

снижении уровня тревожности и, как следствие, на уменьшении стресса и депрессивных 

состояний. Это важно, поскольку депрессия в течение жизни не является фактором 

риска когнитивных нарушений, в то время как в конце жизни она может выступать 

предвестником будущей деменции [31].

Самосознание человека является основной сферой, в которой происходят 

ключевые трансформации в пожилом возрасте. Совладающая саморегуляция, являясь 

составляющей смысловой ориентации, обеспечивает преодоление психологических 

трудностей в новых условиях жизни после 60 лет. Для выявления сопряженности 

Рассмотрение связи копинг-стратегий с особенностями самосознания (табл. 3–4) 

показывает, что поведение человека пожилого возраста, при котором он вступает в 

сотрудничество со значимыми или более опытными людьми, ищет поддержки в 

ближайшем социальном окружении, сам предлагает ее близким в преодолении 

трудностей, позитивно сказывается на формировании отношения к себе как к 

активному субъекту. Варианты поведения, характеризующиеся подавлением 

эмоционального состояния, состоянием покорности и недопущения других чувств 

(неадаптивный эмоциональный копинг) или эмоциональные состояния с активным 

возмущением и протестом по отношению к трудностям и уверенностью в наличии 

выхода в любой, даже самой сложной, ситуации (адаптивный эмоциональный копинг) 

сопряжены с формированием у медицинских работников в возрасте до 40 лет 

самоуважения, осознания себя носителем позитивных, социально желательных 

характеристик, удовлетворенности собой.

Выводы
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