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В статье рассматриваются особенности психологического и физического компонентов здоровья как показате-
лей качества жизни во взаимосвязи с временной перспективой на этапе позднего онтогенеза (58–93 года) в группах 
людей, ведущих различный образ жизни: пожилые люди, находящиеся на надомном социальном обслуживании; не-
работающие пенсионеры, ведущие активный образ жизни. Установлено, что субъективные показатели качества 
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ми временными ориентациями являются «Будущее» и «Позитивное прошлое». Сбалансированная временная пер-
спектива наблюдается у трети респондентов. Отношение к прошлому и настоящему взаимосвязано между собой, 
в то время как модус будущего оказался обособленным. Активные пенсионеры в большей степени ориентированы 
на будущее, по сравнению с пожилыми людьми на социальном обслуживании. Период 64–75 лет является наиболее 
сбалансированным, когда все три аспекта времени актуализированы и интегрированы во временной перспективе 
личности и коррелируют с качеством жизни. Совместное или одинокое проживание не отражается на временной 
перспективе личности. Качество жизни взаимосвязано с временной перспективой: факторы «Гедонистическое на-
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нентом здоровья и его параметрами.
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The article deals with the peculiarities of psychological and physical health components as the life quality indicators 
in correlation with the time perspective at the late ontogenesis stage (aged 58–93) in groups of people leading different 
lifestyles: elderly non-working people who are at home-based social services; elderly non-working people, leading an active 
lifestyle. It has been established that subjective indicators of life quality is at the rather low level and decreases with age. 
An active lifestyle, as well as cohabitation living, contributes to keep higher life quality. The prevailing temporal orientations 
in the general sample are «Future» and «Positive Past». A balanced time perspective is observed in one third of respondents. 
The Past and the Present are correlated, while the mode of the future is isolated. Active pensioners are more future-oriented 
then the older people at social services. The age of 64–75 years is the most balanced, when all three aspects of time are 
actualised and integrated in the personality time perspective. Single or cohabiting living does not affect the personality time 
perspective. The life quality is correlated with the time perspective: the factors «Hedonistic present», «Fatalistic present» and 
«Negative past» are mainly related to the psychological component of health and its parameters.
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«”Качество жизни” в современной мировой 
науке вполне может трактоваться как новая (меж-
дисциплинарная) научная категория» [Савченко, 
Головина: 610], охватывающая широкий спектр на-
учных знаний: социологии, экономики, экологии, 
медицины, психологии и др. Сегодня проводится 
множество исследований, посвящённых этой теме, 
как в России, так и за рубежом. Наша работа сфо-
кусирована на изучении показателей субъектив-
ного качества жизни, связанного со здоровьем, на 
этапе позднего онтогенеза, когда проблемы здоро-
вья становятся чрезвычайно актуальными и непо-
средственно влияют на все сферы жизни.

В последние десятилетия отношение к периоду 
зрелости и старости стало меняться как в обще-
стве, на уровне государственной политики, так 
и в научном сообществе. Уход на пенсию сегодня 
всё чаще воспринимается не как период угасания, 
а как дополнительный ресурс для дальнейшего 
развития [Анцыферова; Сергиенко, Киреева; Сер-
гиенко, Харламенкова; Стрижицкая; Brandmaier]. 
Завершение основной трудовой деятельности 
и связанное с этим освободившееся время позво-
ляет человеку попробовать что-то новое, посвя-
тить себя другим занятиям, увлечениям, общению. 
Сегодня можно встретить много программ именно 
для людей старшего поколения, так называемые 
«50+»: экскурсии, обучающие программы, груп-
пы здоровья и др. 

Однако широкий круг людей позднего возраста 
бо́льшую часть времени проводит дома в одиноче-
стве. Это люди, страдающие серьёзными заболе-
ваниями, не имеющие близких родственников или 
одиноко проживающие. Проблемы одиночества 
и наполненности времени остаются для них одни-
ми из главных психологических проблем. 

Здесь важную роль приобретает именно пози-
тивное субъективное отношение к себе и своему 
здоровью, а также внутренняя готовность продол-
жать вести активный образ жизни, позволяющие 
и при наличии серьёзных соматических заболева-
ний сохранять насыщенную жизнь. Как подчёрки-
вает О.Ю. Стрижицкая, «качество старения и ста-
рости тесно связано со способностью личности 
к развитию, если развитие детерминировано его 

Keywords: well-being aging, life quality, physical health, psychological health, time perspective, old age, active 
pensioners, pensioners at home-based social services.

Information about the authors: Nadezhda S. Pavlova, ORCID 0000-0002-1518-1137, PhD (psychology), Regional 
Centre of Social Service «Lomonosov», branch «Gagarin», Moscow, Russia.

E-mail: makarachka@mail.ru
Yelena A. Sergiyenko, Doctor of Psychological Sciences, Professor, Institute of Psychology of the Russian Academy 

Sciences, Moscow, Russia. 
E-mail: elenas13@mail.ru
Article received: March 19, 2020.

For citation: Pavlova N.S., Sergiyenko Ye.A. Life quality and time perspective at the late ontogenesis stage. Vestnik 
of Kostroma State University. Series: Pedagogy. Psychology. Sociokinetics, 2020, vol.  26, №  2, pp.  47–55 (In Russ.). 
DOI 10.34216/2073-1426-2020-26-2-47-55.

субъектностью, главным содержанием которой яв-
ляется отношение человека к себе как активному 
деятелю» [Стрижицкая: 3].

В нашей работе изучается качество жизни, свя-
занное с физическим и психологическим здоро-
вьем людей пожилого и старого возраста, ведущих 
различный образ жизни во взаимосвязи с субъек-
тивными факторами. Такой ракурс исследования 
позволяет раскрыть ресурсные механизмы субъек-
та, способствующие лучшему самочувствию и под-
держанию более высокого уровня качества жизни. 
Нами проведено изучение самооценки здоровья 
во взаимосвязи с психологическим благополучием, 
характеризующим позитивное функционирование 
личности, отношением ко времени и своему возра-
сту на этапе позднего онтогенеза (N = 48). Иссле-
дование организовано на базе Центра социального 
обслуживания города Москвы с участием нерабо-
тающих пенсионеров. Для анализа общая выбор-
ка 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 днев-
ного пребывания (ОДП) центра социального обслу-
живания, то есть ведущие активный образ жизни, 
занимающиеся в кружках, секциях, посещающие 
театры, экскурсии (n = 19).

– Одинокие и одиноко проживающие пенсионе-
ры Отделения социального обслуживания (ОСО) 
на дому, то есть имеющие социального работника, 
который осуществляет помощь по ведению хо-
зяйства и в решении бытовых проблем: доставка 
продуктов и лекарств, запись к врачу, сопровожде-
ние по городу, помощь в оформлении документов 
и пр. (n = 29). Такие люди бо́льшую часть времени 
проводят дома одни либо с сиделкой.

Следует отметить, что группы ОСО и ОДП раз-
личны по возрасту (U = 79,0; p = 0,000). Уравнять 
их – сложная задача, продиктованная логикой жиз-
ни: с увеличением возраста снижается жизненная 
активность большинства людей. Тем не менее та-
кое деление видится нам важным в контексте из-
учения субъективных факторов здоровья. Также 
важно отметить ещё одно ограничение выборки – 
преобладающей частью респондентов являются 



Педагогика. Психология. Социокинетика    № 2 49

женщины. В таблице 1 представлены половозраст-
ные и социальные характеристики респондентов.

Ранее нами была представлена часть резуль-
татов, касающаяся изучения самооценки здо-
ровья и  субъективного возраста [Павлова, Сер-
гиенко; Сергиенко, Павлова]. Также подробно 
описаны особенности образа жизни и временной 
перспективы личности на этапе позднего онтоге-
неза (см. статью в журнале «Вестник Московского 
государственного областного университета. Серия: 
Психологические науки». 2020. № 2). В этой рабо-
те акцент сделан на соотношении оценок качества 
жизни, связанного со здоровьем, и временной пер-
спективы личности. На данном этапе исследова-
ния поставлены следующие задачи:

1. Описать особенности качества жизни, свя-
занного со здоровьем, и временной перспективы 
личности людей на этапе позднего онтогенеза.

2. Исследовать взаимосвязь качества жизни 
и временной перспективы на этапе позднего онто-
генеза, в зависимости от возраста и образа жизни.

Для диагностики применялись следующие пси-
ходиагностические методики: 

– опросник SF-36 «Health status survey» (рус-
скоязычная версия, созданная и рекомендованная 
Межнациональным центром исследования качества 
жизни) для оценки физического (физическое функ-
ционирование, ролевое функционирование, боль, 
общее здоровье) и психологического (жизнеспособ-
ность, социальное функционирование, эмоциональ-
ное функционирование, психологическое здоровье) 
компонентов здоровья [Гуревич, Фабрикант];

– опросник временной перспективы ZPTI 
(Ф. Зимбардо в адаптации А. Сырцовой и др.) для 

диагностики ориентации субъекта на прошлое, на-
стоящее и будущее [Сырцова, Соколова, Митина].

Для математической обработки данных при-
менялись следующие методы математической 
статистики: критерий Колмогорова  – Смирнова 
для проверки формы распределения, коэффициент 
ранговой корреляции Спирмана (rs), U-критерий 
Манна – Уитни, t-критерий Стьюдента. Статисти-
ческий анализ полученных данных проводился 
с  помощью пакета программ SPSS/Win (версия 
16.0; SPSS Inc., CША).

Особенности изучаемых групп. Все участ-
ники исследования – неработающие люди, боль-
шинство из которых и не испытывает желания 
работать  (78,6  % из общей выборки). Однако 
26,7 % респондентов группы активных пенсионе-
ров (ОДП) и 18,5 % респондентов, находящихся на 
надомном социальном обслуживании (ОСО), хоте-
ли бы продолжить трудовую деятельность.

В обеих группах основное досуговое занятие – 
чтение книг и газет. 

Образ жизни пенсионеров, находящихся на на-
домном социальном обслуживании, существенно 
ограничен состоянием их здоровья, что проявляет-
ся в видах досуга и увлечений, желаемых измене-
ний в себе, основных достижениях в жизни и пла-
нах на ближнюю и дальнюю перспективу. Они 
чаще проводят своё время, общаясь с родственни-
ками, в том числе по телефону, и довольно часто 
смотрят телевизор.

Активных пенсионеров отличает бо́льшее раз-
нообразие и число интересов и ежедневных заня-
тий. Они более ориентированы на увлечения и за-
нятия творчеством, включая посещение кружков, 

Таблица 1
Половозрастные и социальные характеристики выборки

Характеристики
Группа ОДП Группа ОСО

Число респондентов % Число респондентов % 

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

Учёная 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

Качество жизни и временная перспектива на этапе позднего онтогенеза
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и не отмечают среди основных занятий просмотр 
телевизора. Для них характерно желание получить 
от жизни больше и стремление к саморазвитию. 
Они чаще хотят расширить свой кругозор и сферу 
интересов. 

Для респондентов обеих групп ведущими кри-
териями идеальной жизни являются ценности, 
связанные с семьёй. Наряду с этим в группе актив-
ных 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. 
То есть их образ жизни существенно ограничен 
состоянием здоровья, в противовес насыщенной 
различной деятельностью жизни респондентов 
другой группы. 

Особенности показателей качества жизни. 
В целом качество жизни, связанное со здоровьем, 
после выхода на пенсию находится на низком уров-
не. Большинство показателей – около 50  баллов 
при максимальных 100. Наиболее низкие оценки 
отмечаются по показателям «Ролевое (физическое) 
функционирование (RF)» (М = 28,1±40,8), что оз-
начает значительные затруднения в выполнении 
повседневной ролевой деятельности (выполнение 
ежедневных обязанностей), связанные с состояни-
ем соматического здоровья. При этом ресурсным 
компонентом становится «Социальное функцио
нирование (SF)» (М  =  65,1±25,0), отражающее 
то, что эмоциональное и физическое состояние 
не столь сильно ограничивает социальную актив-
ность, и прежде всего общение. Таким образом, 
испытывая ограничения в каждодневных делах, 
люди направляют активность на поддержание со-
циальных контактов с друзьями и родственниками. 

Распределение результатов по показателю 
«Эмоциональное функционирование (RE)» ха-
рактеризуется примерно равным соотношением 
максимальных (100) и минимальных (0) значе-
ний в общей выборке. Установлены отрицатель-
ные взаимосвязи данного показателя с хроноло-
гическим возрастом (общая выборка: rs  =  –0,364; 
р = 0,011; ОСО: rs = –0,441; р = 0,017), а также фак-

торами «Негативного прошлого» (общая выборка: 
rs = -0,419; р = 0,004; ОСО: rs = –0,575; р = 0,001) 
и «Фаталистического настоящего» (общая выбор-
ка: rs = –0,380; р = 0,009) временной перспективы 
личности. Это означает, что с увеличением возрас-
та или возрастанием ориентации на негативные 
события прошлого или ощущения собственного 
бессилия в настоящем эмоциональное состояние 
людей резко ухудшается и всё чаще становится 
препятствием к выполнению ежедневных дел.

На общей выборке также установлено, что 
с увеличением хронологического возраста все по-
казатели качества жизни падают. Однако активный 
образ жизни является тем ресурсом, который по-
зволяет поддерживать более высокий уровень оце-
нок качества жизни, связанного со здоровьем, вне 
зависимости от возраста. Такой вывод сделан исхо-
дя из отсутствия корреляций между хронологиче-
ским возрастом и качеством жизни в группе ОДП, 
а также различиями в оценке параметров качества 
жизни в группах ОСО и ОДП.

Также более высокий уровень качества жизни 
наблюдается у людей, проживающих с родствен-
никами или сиделкой (n  =  18, средний возраст 
68,2  ±  8,1), по сравнению с одиноко прожива-
ющими пенсионерами (n  =  21, средний возраст 
78,1 ± 9,1). Различия установлены по всем шкалам, 
кроме «Общего здоровья (GH)».

Особенности временной перспективы. 
Ф. Зимбардо классифицирует пять основных вре-
менных ориентаций личности: негативное про-
шлое, позитивное прошлое, гедонистическое на-
стоящее, будущее и фаталистическое настоящее 
[Зимбардо, Бойд]. Опираясь на его подход, Сырцо-
ва [Сырцова] выделяет конструкт сбалансирован-
ной временной перспективы, характеризующийся 
одновременно высокими показателями по шкалам 
«Позитивное прошлое» (ПП), «Гедонистическое 
настоящее» (ГН) и «Будущее» (Б) и низкими – по 
шкалам «Негативное прошлое» (НП) и «Фатали-
стическое настоящее» (ФН). У людей со сбалан-
сированной временной перспективой отмечается 
(там же) более высокая осмысленность жизни, 

Рис. 1. Распределение средних значений по показателям временной перспективы личности  
в группах людей разных возрастов и ведущих различный образ жизни
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удовлетворённость жизнью, а также жизнестой-
кость (посредством активного участия в происхо-
дящих событиях).

Преобладающими временными ориентаци-
ями как для общей выборки, так и для подгрупп 
ОСО и ОДП являются «Позитивное прошлое» 
и  «Будущее» (рис.  1). Вместе с тем сбалансиро-
ванная временная перспектива наблюдается лишь 
у трети респондентов (общая выборка – 28,3  %, 
ОДП – 27,8 %, ОСО – 28,6 %). Такое распределение 
с низкими значениями настоящего момента может 
указывать на уход от актуальных событий либо 
в ностальгические воспоминания о прошлом, либо 
в мечты о будущем.

Внутри самой структуры временной пер-
спективы фактор «Позитивное прошлое» по-
ложительно взаимосвязан с «Гедонистическим 
настоящим»  (rs  =  0,358; р  =  0,015) и отрицатель-
но – с «Фаталистическим настоящим» (rs = –0,375; 
р = 0,010) и с «Негативным прошлым» (rs = –0,326; 
р = 0,027). Также «Негативное прошлое» коррели-
рует с «Фаталистическим настоящим» (rs = 0,475; 
р  =  0,001). Фактор «Будущее» не имеет связей 
с другими аспектами временной перспективы, яв-
ляясь обособленным.

Установлено также, что активные пенсионе-
ры более ориентированы на будущее, по сравне-
нию с людьми, зависимыми от социальной помо-
щи (t = 2,128; р = 0,039).

Говоря о возрастных особенностях, можно от-
метить следующее: окончание трудовой деятель-
ности и выход на пенсию связан с глобальными 
изменениями образа жизни и самоидентичности, 
что, по всей видимости, находит своё отражение 
и в отношении ко времени: ведущими ориентация-
ми в группе людей 58–64 лет являются «Позитив-
ное прошлое» и «Будущее». Аспект настоящего 
выражен слабо, что свидетельствует о кризисном 
этапе, поиске себя в новых актуальных жизнен-
ных условиях.

Далее, в период 65–74 лет, возрастает ориента-
ция на «Гедонистическое настоящее» (t  =  –2,273; 
р  =  0,033) и «Позитивное прошлое» (t  =  –2,157; 
р  =  0,042). Вместе с высокими показателями па-
раметра «Будущее» временная перспектива ста-
новится более сбалансированной. Здесь стоит 
отметить, что в этой возрастной группе сбалан-
сированная временная перспектива наблюдает-
ся чаще всего  – 50,0  %, по сравнению с группой 
58–64-летних (36,4 %) и 75–93-летних (28,6 %).

После 75 лет категория «Позитивное прошлое» 
также остаётся одной из ведущих, но вместе со 
снижением показателей качества жизни, ухудше-
нием здоровья и приближением окончания жизни 
значительно возрастает роль «Фаталистического 
настоящего», по сравнению с группой 58–64-лет-
них (t = –2,707; р = 0,011) и с группой 65–74-лет-
них (t = –2,314; р = 0,027). В этом возрастном пе-

риоде фаталистическое отношение к  настоящему 
связано с оценкой своего прошлого: прямая за-
висимость с «Негативным прошлым»  (rs  =  0,656; 
р  =  0,001) и обратная – с «Позитивным про-
шлым» (rs = –0,550; р = 0,010). Отметим, что и ком-
поненты прошлого в этой группе взаимосвязаны 
между собой (rs = –0,557; р = 0,009).

Также установлено, в целом, усиление ориента-
ции на «Фаталистическое настоящее» по мере ста-
рения (общая выборка: rs = 0,325, р = 0,027; ОДП: 
rs = 0,508; р = 0,032). То есть люди с возрастом те-
ряют веру в собственные силы и способности вли-
ять на события жизни.

Однако стоит обратить внимание на то, что 
в группе ОСО связь «Фаталистического настояще-
го» с хронологическим возрастом не наблюдается. 
При этом присутствуют корреляции фактора «Фа-
талистическое настоящее» с «Психологическим 
компонентом здоровья» (rs  =  –0,414; р  =  0,029) 
и с «Психологическим здоровьем» (rs  =  –0,426; 
р = 0,024). Таким образом, в этой группе ключевую 
роль в оценке актуальных событий играет имен-
но позитивно окрашенное отношение к своему 
здоровью и положительный эмоциональный на-
строй, а не возраст, в то время как в группе ОДП 
«Фаталистическое настоящее» коррелирует только 
с хронологическим возрастом. Эти факты требуют 
дальнейшего изучения, поскольку позволяют найти 
ресурсы для поддержания сбалансированной вре-
менной перспективы вне зависимости от возраста.

Стоит отдельно подчеркнуть выраженность 
«Позитивного прошлого» во всех возрастных пе-
риодах, особенно после 65  лет. Как отмечалось 
выше, этот фактор положительно связан с «Гедо-
нистическим настоящим» и отрицательно – с «Фа-
талистическим настоящим». По всей видимости, 
приятные воспоминания и положительное отно-
шение к своему прошлому являются ресурсным 
аспектом, поддерживающим пожилого человека 
и в настоящем времени. 

Кроме того, многочисленные исследования [Ме-
лёхин, Сергиенко; Сергиенко 2012, 2011, 2013; 
Barak], в том числе и наше [Павлова, Сергиенко; 
Сергиенко, Павлова], показали, что с увеличением 
количества прожитых лет характерна положитель-
ная иллюзия оценки возраста. Это означает, что лю-
дям свойственно оценивать себя моложе своих лет. 
Эта иллюзия, с одной стороны, позволяет человеку 
субъективно увеличивать свой временной ресурс, 
а с другой – опирается на сравнение и идентифика-
цию себя в прошлом. Возможно, и поэтому фактор 
«Позитивного прошлого» является одним из веду-
щих как для общей выборки, так и для подгрупп, 
различных по образу жизни и возрасту. К анало-
гичным выводам относительно представленности 
прошлого и его компенсаторной функции в процес-
сах биологического и социального старения также 
пришли Л.А. Головей с А.В. Криулиной в своём ис-

Качество жизни и временная перспектива на этапе позднего онтогенеза
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следовании темпоральных характеристик личности 
пожилых людей [Головей, Криулина].

Анализ групп людей, совместно или одиноко 
проживающих, не показал статистически значимых 
различий по показателям временной перспективы.

Корреляционный анализ показал наличие 
тесной взаимосвязи качества жизни и временной 
перспективы (рис. 2). Со стороны качества жизни 
получено больше взаимосвязей с психологическим 
компонентом здоровья и его составляющими.

Как с психологическим, так и с физическим 
компонентами здоровья наиболее связаны аспекты 
настоящего времени: фаталистическое настоящее 
(отрицательные корреляции) и гедонистическое 
настоящее (положительные корреляции). Таким 
образом, самооценка своего здоровья напрямую 
связана с отношением к актуальным событиям: 
позитивная окраска способствует поддержанию 

более высокого уровня качества жизни, в то вре-
мя как вера в предопределённость и безнадёжное 
отношение к жизни снижает показатели здоровья. 
Вместе с тем и уровень качества жизни сопряжен 
с отношением к временной перспективе: более 
высокие его показатели позволяют насладиться 
текущим моментом и укрепить веру в свои силы, 
в противовес убеждению о фаталистичности и пре-
допределённости событий.

Также с «Психологическим компонентом здо-
ровья» отрицательно связан фактор «Негативного 
прошлого». Пессимистическое отношение к свое
му прошлому соответствует сниженному фону 
настроения, отсутствию жизненных сил, энергии, 
что, в свою очередь, отражается и на выполнении 
повседневных дел.

Фактор «Будущего» не имеет статистически 
значимых корреляций с качеством жизни ни в об-

Рис. 2. Корреляционные связи между показателями качества жизни и временной перспективой  
на этапе позднего онтогенеза (общая выборка, N = 46)
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щей выборке, ни в одной из подгрупп, различных 
по возрасту или образу жизни. Это говорит о том, 
что планирование будущего и реализация постав-
ленных целей не связаны с самооценкой здоровья, 
оставляя будущее в зоне высокой неопределенно-
сти. Этот факт не может быть однозначно проин-
терпретирован в рамках данной работы и требует 
дальнейшего изучения.

Наши результаты частично согласуются с дан-
ными, полученными Головей, Криулиной [Головей, 
Криулина]. Согласно их исследованию, в пожи-
лом возрасте (51–81  год) проблемы со здоровьем 
взаимосвязаны с изменениями всех трёх аспектов 
временной перспективы. «Снижение самооценки 
здоровья соответствуют уменьшению величины 
настоящего и будущего, снижению структуриро-
ванности настоящего и прошлого и уменьшению 
ощущаемости будущего» [Головей, Криулина: 88]. 
Кроме того, проблемы со здоровьем выступают как 
предикторы, уменьшающие величину будущего, 
его структуру и восприятие, а также степень эмо-
ционального принятия будущего в целом. 

Такие расхождения относительно связи буду-
щего и самооценки здоровья могут быть вызваны 
использованием разных методик диагностики как 
самооценки здоровья, так и временной перспекти-
вы, что предполагает дальнейшие исследования. 

В группе пожилых людей, зависимых от соци-
альной помощи, «Негативное прошлое» отрица-
тельно связано как с психологическим, так и с фи-
зическим компонентом здоровья. Всего в этой 
группе установлено 16  статистически значимых 
корреляций временной перспективы и показателей 
качества жизни. Отрицательные взаимосвязи: «Не-
гативное прошлое» – все компоненты, кроме «Об-
щего здоровья»; «Фаталистическое настоящее» – 
«Психологическое здоровье», «Психологический 
компонент здоровья». Положительные взаимосвя-
зи: «Гедонистическое настоящее» – «Общее здоро-
вья», «Жизнеспособность», «Социальное функци-
онирование», «Физический компонент здоровья», 
«Психологический компонент здоровья».

В группе активных пенсионеров больше всего 
корреляций с «Позитивным прошлым». «Психоло-
гический компонент здоровья» и такие его состав-
ляющие, как «Жизнеспособность», «Социальное 
функционирование», «Психологическое здоровье» 
положительно связаны с принятием собственного 
прошлого. Кроме того, обнаружены отрицательные 
взаимосвязи «Негативного прошлого» с «Физиче-
ским функционированием» и «Общим здоровьем», 
а также положительная – «Гедонистического на-
стоящего» с «Общим здоровьем».

Таким образом, при рассмотрении групповых 
особенностей ключевую роль играет фактор про-
шлого. Активный образ жизни становится субъек-
тивным ресурсом обращения к позитивному про-
шлому, что связано с высоким уровнем качества 

жизни, в то время как ограничения здоровья и свя-
занный с ними домашний образ жизни, наоборот, 
актуализирует связь пессимистического или нега-
тивного отношения к прошлому со снижением са-
мооценки здоровья.

Анализ возрастной динамики корреляций по-
казал, что наибольшая интеграция временной 
перспективы и качества жизни наблюдается в воз-
расте 64–75 лет – 8  связей; в группе 58–64-лет-
них – 6 связей; в группе 75–93-летних – 4 связи. Из 
всех связей всего 5 касаются физического компо-
нента здоровья и его параметров, остальные 13 – 
это психологический компонент здоровья и его 
параметры. Со стороны временной перспективы 
наблюдаются возрастные особенности: в возрас-
те 58–64  лет с качеством жизни наиболее связан 
аспект позитивного прошлого (4  положительные 
корреляции), в возрасте 65–74 лет – аспект гедони-
стического настоящего (6 положительных корреля-
ций), и в возрасте 75–93 лет – аспект негативного 
прошлого (3 отрицательные корреляции).

Следовательно, после выхода на пенсию опора 
на свой положительный опыт поддерживает более 
высокий уровень качества жизни. Этот период ха-
рактеризуется сменой социального статуса, обра-
за жизни, изменениями самоидентичности. Здесь 
именно принятие своего прошлого способствует по-
ложительному фону настроения, ощущению полно-
ты сил и  жизненной энергии, а также отсутствию 
ощущения сильных физических ограничений в вы-
полнении ежедневных дел. После 65 лет происходит 
принятие себя в новой роли, жизнь наполняется но-
выми событиями, увлечениями, и  в  этой связи бо-
лее высокий уровень качества жизни связан именно 
с умением находить радость в сегодняшнем дне. Да-
лее по мере старения физические ограничения всё 
более накладывают отпечаток на образе жизни лю-
дей. Она становится менее насыщенной событиями, 
поэтому люди опять обращаются к прошлому опыту. 
Но здесь уже, наоборот, негативная его оценка связа-
на с возрастанием депрессии, тревоги, переживанию 
болевых ощущений и связанных с ними ограниче-
ний в осуществлении ежедневной активности. 

Подводя общие итоги, можно заключить то, что 
установлена тесная связь аспектов временной пер-
спективы и параметров качества жизни, при этом 
наблюдаются специфика этих связей в зависимо-
сти от возраста и образа жизни.

Выводы: 
1. Субъективная оценка качества жизни, свя-

занная со здоровьем, на этапе позднего онтогенеза 
находится на довольно низком уровне. Самые низ-
кие баллы по показателю «Ролевое (физическое) 
функционирование (RF)», самые высокие – по 
«Социальному функционированию (SF)». С увели-
чением хронологического возраста все показатели 
качества жизни падают. Основные изменения на-
чинаются в среднем после 70 лет. Активный образ 
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жизни и совместное проживание позволяет под-
держивать более высокий уровень качества жизни 
вне зависимости от возраста.

2. Сбалансированная временная перспектива 
наблюдается лишь у трети респондентов на эта-
пе позднего онтогенеза. Преобладающие времен-
ные ориентации – это «Будущее» и «Позитивное 
прошлое». Отношение к прошлому и настоящему 
взаимосвязано между собой, в то время как модус 
будущего оказался обособленным. При этом поло-
жительное отношение к своему прошлому являет-
ся ресурсным аспектом.

3. Совместное или одинокое проживание, так 
же как и образ жизни, не сказывается на преоб-
ладающих временных ориентациях («Будущее» 
и «Позитивное прошлое»). Однако активные пен-
сионеры в большей степени ориентированы на 
будущее, по сравнению с людьми, зависимыми от 
социальной помощи. В оценках качества жизни 
ключевую роль играет аспект прошлого: актив-
ный образ жизни порождает связи «Позитивного 
прошлого» с высоким уровнем качества жизни, 
в то время как ограничения здоровья и связанный 
с ними домашний образ жизни, наоборот, актуали-
зируют связь «Негативного прошлого» со сниже-
нием самооценки здоровья.

4. С точки зрения отношения ко времени период 
64–75  лет является наиболее сбалансированным, 
когда все три аспекта времени актуализированы 
и интегрированы во временной перспективе лич-
ности и коррелируют с качеством жизни. В этом 
возрасте более высокий уровень качества жизни 
связан с умением находить радость в сегодняшнем 
дне. По сравнению с возрастом 58–64 лет, возрас-
тает ориентация на «Гедонистическое настоящее» 
и «Позитивное прошлое». Ведущими ориентация-
ми в группе людей 58–64 лет являются «Позитив-
ное прошлое» и «Будущее». Аспект настоящего 
выражен слабо. Опора на свой положительный 
опыт поддерживает более высокую самооценку 
здоровья. После 75  лет категория «Позитивное 
прошлое» также остаётся одной из ведущих, но 
вместе с тем значительно возрастает роль «Фата-
листического настоящего». Также установлено, 
в  целом, усиление ориентации на «Фаталистиче-
ское настоящее» по мере старения.

5. Временная перспектива личности более связа-
на с психологическим компонентом здоровья и его 
составляющими, чем с физическим. Наибольшее 
число корреляций с факторами «Гедонистическое 
настоящее» – прямая связь и «Фаталистическое на-
стоящее», «Негативное прошлое» – обратная связь. 
Между фактором «Будущего» и показателями ка-
чества жизни взаимосвязи нет.
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