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Введение 

Пожилые люди в современном обществе представляют собой значительную по 

численности, активно участвующую в общественной жизни и несущую опыт 

предшествующих поколений группу. От пожилого человека так же требуется решение задач 

адаптации к меняющимся условиям жизни, как и от людей в возрасте ранней и средней 

зрелости. Но решение этих задач усложняется необходимостью адаптироваться еще и 

к нормативным возрастно-временным изменениям. Мобильность становится не только 

важным личностным качеством, но и способом жизни в пожилом возрасте, позволяющим 

успешно решать и возрастные, и актуальные социально-профессиональные задачи.  

Общественная реакция на повышение пенсионного возраста в России демонстрирует 

психологическую неготовность специалистов зрелого и пожилого возраста к выработке новой 

жизненной стратегии, пересмотру своего отношения к трудовой занятости, низкую оценку 

своего трудового потенциала. Встает вопрос самооценки и оценки реального уровня 

профессионального здоровья в поздней взрослости и факторов, его предопределяющих. 

Необходимы научно-обоснованные программы сохранения профессионального здоровья, 

развития готовности к мобильному поведению. Однако при достаточной изученности 

отдельных вопросов, касающихся личностной мобильности и профессионального здоровья, 

их специфика в пожилом возрасте не становилась предметом фундаментальных научных 

исследований. Социальный запрос, связанный с повышением пенсионного возраста, с одной 

стороны, и отсутствие теоретического обоснования и эмпирической проверки личностной 

мобильности как предиктора профессионального здоровья пожилых людей – с другой, 

определяют актуальность настоящей работы.  

В монографии представлены результаты исследования личностной мобильности как 

предиктора профессионального здоровья и психологического благополучия пожилых людей 

при разных вариантах профессиональной занятости. 

Книга состоит из трех глав, отражающих основные этапы исследования. 

В первой главе представлены результаты поиска теоретических оснований и 

методологических подходов к анализу выделенных конструктов и аргументов в пользу 

высказанной гипотезы о сопряженности. 

Вторая глава отражает исследовательский дизайн, подбор и отбор адекватных методов 

в масштабных пилотажных исследованиях и результаты основного эксперимента.  

Возможности использования полученных данных как информационной основы для 

создания технологий работы с пожилыми людьми представлены в третьей главе. 

Авторский коллектив выражает признательность всем добровольцам – жителям 

Екатеринбурга и Свердловской области, согласившимся принять участие в психологическом 

исследовании. Также авторы благодарят за неоценимую помощь в сборе и первичной 

обработке эмпирических данных студентов и магистрантов Департамента психологии 

Уральского федерального университета им. первого Президента России Б.Н. Ельцина: 

О. Батдорж, И.С. Галанина, О.В. Зайцеву, А.Ю. Жураховскую, Ю.В. Маренину, 

А.А. Мхитарян, Н.Ю. Симаранову, М.К. Терскову, И.А. Чепуштанову, А.Д. Чинкову. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках научного 

проекта № 19-013-00431 «Личностная мобильность как предиктор сохранения 

профессионального здоровья в пожилом возрасте». 
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Глава 1. Личностная мобильность как предиктор сохранения 

профессионального здоровья в пожилом возрасте 

Развитие человека в течение всей жизни детерминировано многими факторами, причем 

на разных возрастных этапах их участие различно. Особый интерес для изучения представляет 

поздний возраст, в котором свойственное предшествующим периодам зрелости решение 

нормативных возрастных задач, связанных с адаптацией к динамично меняющейся социально-

профессиональной среде, усложняется еще и новыми задачами, характерными для позднего 

онтогенеза. Человек вынужден расходовать физические, когнитивные, эмоциональные 

ресурсы на освоение не всегда положительных и желательных для него возрастных 

изменений. В позднем возрасте мобильность можно рассматривать не только как важное 

личностное качество, своего рода инварианту успешного развития, но и как сложный 

конструкт, ориентированный на решение жизненных задач, и как стратегию организации 

жизни в целом.  

Психическому возрастному развитию человека свойственна вариативность и 

отсутствие жесткой предопределенности. И возрастное, и профессиональное развитие 

обусловлены сочетанием факторов социальной среды, видами деятельности и общения, 

логикой внутреннего саморазвития человека. Исследователи проблемы соотношения 

возрастного и профессионального развития отмечают, что профессиональное развитие, хотя и 

ориентируется на нормы, критерии, уровни профессиональной деятельности, реально 

опосредуется личностными смыслами конкретного человека, определяющими его жизненный 

и профессиональный путь. Поэтому вопрос превалирования возрастных или 

профессиональных факторов активности человека в развитии представляет собой актуальный 

исследовательский и практический интерес. Как границы возрастов, так и возникающие в них 

профессиональные новообразования существенно зависят от личности конкретного человека. 

Работает, живет, стареет не индивид, а личность, влияющая на все проявления своего 

возрастного и профессионального развития. Каждому взрослому человеку важно осознавать 

задачи того возраста, в котором он находится, и задачи профессионального развития 

предстоящего периода, чтобы быть к ним готовым. Каждому работающему человеку 

желательно знать о профессиональных и личностных качествах, чтобы управлять развитием. 

Каждому человеку важно осознавать (рефлексировать) индивидуальное своеобразие, общую 

возрастную картину и профессиональное становление (Маркова, 1996; Пайдиев, Кузяшев, 

2019; Солнцева, 2012). 

Знание о старении актуально как с теоретической, так и с практической точек зрения, 

вследствие разногласий между научно обоснованными и обыденными (стереотипными) 

представлениями о пожилых людях. Остается открытым вопрос о путях решения 

методологических трудностей, связанных с изучением развития в пожилом возрасте и 

эмпирическими возможностями сравнения лиц, находящихся на разных этапах жизненного 

пути.  

Мы не пытаемся дать исчерпывающую информацию о состоянии и развитии возрастно-

психологических исследований. Наш интерес сконцентрирован не столько на описании тех 

или иных теорий и концепций, сколько на осмыслении возникающих вопросов, которые уже 

стоят или должны стоять в центре внимания ученых под влиянием изменяющихся отношений 

человека к реальности и требований социума к человеку. Одной из таких проблем является 

активность в позднем возрасте.  
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Проблема позднего возраста не является сферой компетенции одной науки, она 

предполагает междисциплинарное исследование многими отраслями человекознания. 

Несмотря на значительный объем информации о феноменах позднего возраста и 

представленность идеи о необходимости интегративного подхода, работ, носящих 

действительно комплексный характер, пока мало. Не выявлена направленность и сущностная 

характеристика процесса трансформации позднего возраста в современном обществе; не в 

полной мере осмыслены его характеристики; не определены специфические адаптивные 

стратегии пожилых людей (в том числе и «молодых пожилых»), и, что самое главное, 

отсутствуют конвенциональные теоретико-методологические основания анализа данных 

явлений. Таким образом, проблема заключается в не эксплицированности адекватных 

современному этапу развития методологических оснований изучения позднего возраста. 

Несмотря на неопределенность, нам удалось выделить основные методологические и 

теоретические положения в исследовании процессов старения: концепция гетерохронности 

зрелости (физической, гражданской, умственной, профессиональной и др.); несводимость 

гетерохронности процессов старения только к генотипическим и вообще биологическим 

причинам, ее социальная детерминированность; исследование процесса старения, включая 

весь онтогенез человека в контексте жизненного пути как истории формирования личности в 

определенном обществе, современника определенной эпохи, сверстника определенного 

поколения (Глуханюк, Гершкович (Сергеева), 2003).  

Именно на данные базовые положения мы опираемся в изучении личностной 

мобильности и профессионального здоровья в пожилом возрасте, конкретизируя их при 

разработке экспериментального дизайна. 

1.1. Профессиональное здоровье как объект исследования 

Изучение профессионального здоровья на современном этапе развития российского 

общества приобретает особую значимость. В условиях изменений, связанных с увеличением 

возраста выхода пенсию и сопутствующих этому преобразований, остро встает вопрос о 

разработке мер по сохранению и укреплению профессионального здоровья работников как 

фактора обеспечения их профессионального долголетия.  

На актуальность исследования указывает и тот факт, что старение населения сегодня 

является одной из сложных тенденций развития мирового сообщества (Fernandez-Ballesteros, 

2001). Увеличение процента пожилых людей наблюдается во всех развитых странах и в 

большинстве развивающихся стран. За последние 70 лет процент пожилого населения в 

странах Европы и Северной Америки вырос с 5,2 % в 1950 году до 17-20 % в 2015 году. При 

этом данный показатель продолжает постоянно увеличиваться. Так, ученые предполагают, что 

к 2030 году многие европейские страны достигнут рубежа в 30 %, а для наиболее «старых» 

стран мира (например, Японии, где уже пройдена отметка в 30 % граждан старше 65 лет) он 

может составить 45-50 %. Это указывает на то, что старшее поколение – это самая быстро 

растущая популяция в мире (Lemaire P., Bherer L., 2005). 

В этой связи вопросы профессионального долголетия становятся особенно значимыми. 

Так, А.А. Дыскин и Л.Л. Решетюк отмечают, что для мужчин 60-69 лет в подавляющем 

большинстве профессий характерны средний, высокий и очень высокий показатели 

профессиональной сохранности. Наблюдения свидетельствуют: выход на пенсию для многих 

людей выступает большим стрессом, пассивный отдых ускоряет старение, в то же время 
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работа, соответствующая физическим и психическим возможностям человека, позволяет ему 

поддерживать здоровье на приемлемом уровне (Дыскин, Решетюк, 1988). 

Большинство долгожителей, как правило, относятся к людям напряженного труда, как 

физического, так и умственного. Следовательно, профессиональная деятельность оказывает 

определенное влияние на профессиональное здоровье и долголетие.  

В качестве ключевого условия активного профессионального долголетия, на наш 

взгляд, выступает профессиональное здоровье, благодаря которому возможно продление 

периода активной и продуктивной профессиональной деятельности. И именно 

профессиональное здоровье является предиктором профессионального долголетия. Поэтому 

становится важным определить, какой смысл вкладывается в данное понятие? 

Вопросы, связанные с профессиональным здоровьем работников, активно стали 

рассматривать в начале XX столетия в Англии (Б. Мессио, Ф. Уотс и др.). В отечественной 

науке того времени они представлены в работах В.М. Бехтерева, Ю.В. Варданяна, 

Е.М. Иванова, В.М. Карвасарского, В.Н. Мясищева и др. Авторы были едины в представлении 

о том, что для достижения высоких результатов деятельности важно сохранять физическое 

здоровье и развивать личность работников. Но, несмотря на существующий интерес, единый 

подход к рассмотрению данного понятия в психологической науке до сих пор не оформился. 

Также остается открытым вопрос о том, как данный феномен определять в контексте позднего 

возраста, который традиционно считался периодом ухода из профессиональной деятельности? 

Целью настоящего обзора является теоретическое осмысление и описание феномена 

профессионального здоровья в контексте позднего возраста. 

Феномен «здоровье» является одним из неоднозначных и сложных понятий, несмотря 

на длительную историю его изучения представителями различных наук (философия, 

медицина, социология, психология и т.д.). До сих пор отсутствует единство взглядов на его 

рассмотрение, потому как оно представляет собой сложное и многогранное явление, которое 

трудно ограничить четкими рамками. Следовательно, такая же ситуация наблюдается и 

в отношении профессионального здоровья (Печеркина, Муслумов, 2017). 

В отечественной психологической науке можно выделить ряд работ, которые 

рассматривают профессиональное здоровье либо в контексте выполнения конкретного вида 

профессиональной деятельности, либо применительно к работникам в целом (вне зависимости 

от их профессиональной принадлежности). В некоторых работах представлено рассмотрение 

профессионального здоровья работников в зависимости от этапа профессионального 

развития. Но такие работы немногочисленны и основной акцент в них сделан на этапах 

адаптации, первичной и вторичной профессионализации, когда работник находится 

в активной фазе своего профессионального развития. К сожалению, исследований работников, 

достигших этапа профессионального мастерства, немного. Отсутствие исследовательского 

интереса, возможно, обусловлено приближением к этапу ухода из профессии.  

Но в современных условиях, когда границы возраста смещаются, возникает 

потребность в понимании тех процессов, которые происходят на данном этапе развития, что 

еще раз подтверждает актуальность изучения профессионального здоровья на этапе поздней 

зрелости. 

Одним из основоположников психологии профессионального здоровья является 

В.А. Пономаренко — автор концепции профессионального здоровья летного состава. 

Он установил, что для обеспечения профессиональной надежности летчику необходимы 

«профессиональное здоровье, запас психофизиологических резервов организма и психики и 

высокий уровень профессионализма» (Пономаренко, 1992, с. 180-181). 
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Профессиональное здоровье он определяет как «свойство организма сохранять 

заданные компенсаторные и защитные механизмы, обеспечивающие работоспособность во 

всех условиях профессиональной деятельности. Системным качеством профессионального 

здоровья выступает восстановление психофизиологических функций в соответствии 

с регламентацией объема и вида профессионального труда» (Пономаренко, Завалова, 1994, 

с. 105). Соответственно, профессиональное здоровье летчика выступает условием 

профессиональной надежности и высокой работоспособности. 

В последующих работах В.А. Пономаренко совместно с А.П. Разумовым и 

В.А. Пискуновым можно увидеть, что представление о содержании профессионального 

здоровья несколько изменилось. Авторы стали его рассматривать не как свойство организма, 

а как «процесс сохранения и развития регуляторных свойств организма, его физического, 

психического и социального благополучия, обеспечивающих высокую надежности 

профессиональной деятельности, профессиональное долголетие и максимальную 

продолжительность жизни» (Разумов, Пономаренко, Пискунов, 1996, с. 26). Здоровье в данном 

контексте является категорией, характеризующей работоспособность, эффективность, 

надежности профессионала. И особенно важно то, что оно выступает одним из условий 

сохранения профессионального долголетия. 

A.Г. Маклаков, изучавший профессиональное здоровье военнослужащих и 

разработавший основы его психологического обеспечения, описывал данный феномен как 

«определенный уровень характеристик здоровья специалиста, отвечающий требованиям 

профессиональной деятельности и обеспечивающий ее высокую эффективность» (Маклаков, 

1996, с. 16). 

С.М. Шингаев, исследуя такую профессиональную группу, как менеджеры, определяет 

их профессиональное здоровье «как комплекс характеристик человека, позволяющих ему 

успешно справляться с вызовами и требованиями профессиональной среды» (Шингаев, 2005, 

с. 35). 

Л.М. Митина определяет профессиональное здоровье учителя как способность 

организма сохранять и активизировать компенсаторные, защитные, регуляторные механизмы, 

обеспечивающие работоспособность, эффективность и развитие личности учителя во всех 

условиях протекания профессиональной деятельности (Митина, 1998). 

Г.Г. Вербина рассматривает профессиональное здоровье специалиста, не акцентируя 

внимание на конкретной профессиональной принадлежности, понимает его как «систему 

основных психофизиологических функций, личностных качеств и деятельностных 

проявлений, сформированности которых является условием и пред- посылкой 

сбалансированного развития профессионального здоровья, и одновременно как личностное 

качество, которое обеспечивает интеграцию всех уровней и модальностей внутренней 

организации человека как целостности» (Вербина, 2011, с. 6). 

В работах В.И. Шостак и Л.А. Яньшина профессиональное здоровье определяется как 

«свойство организма сохранять заданные компенсаторные и защитные механизмы, 

обеспечивающие работоспособность во всех условиях, в которых протекает 

профессиональная деятельность» (Шостак, Яншин, 1993, с. 61). При этом авторы делают 

акцент на рассмотрении профессиональной работоспособности как основном критерии 

здоровья. 

В более поздних работах В.И. Шостак профессиональное здоровье понимает как 

«интегральную характеристику функционального состояния организма человека по 

физическим и психическим показателям с целью оценки его способности к определенной 
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профессиональной деятельности с заданными эффективностью и продолжительностью на 

протяжении заданного периода жизни, а также устойчивость к неблагоприятным факторам, 

сопровождающим эту деятельность» (Психология здоровья, 2003, с. 508). 

Р.А. Березовская анализирует профессиональное здоровье как меру согласованности 

социальных потребностей общества и возможностей человека в условиях профессиональной 

деятельности (Березовская, 1999). 

Большой вклад в развитие представлений о данном феномене внес Г.C. Никифоров, 

разработавший оригинальную концепцию профессионального здоровья (Никифоров и др., 

1991). Суть концепции состоит в обращении к сквозному психологическому сопровождению 

профессиональной деятельности и предполагает «использовать достоверные психологические 

знания, которые помогают достигать соответствия имеющимся требованиям в части 

надежности, эффективности, качества выполнения работником своих профессиональных 

обязанностей» (Исаев, Никифоров, Родионова, 2019, с. 115). 

Г.С. Никифоров и Л.И. Августова предлагают рассматривать профессиональное 

здоровье не только как отсутствие профессиональных болезней или травм, но и как полное 

физическое, психическое и социальное благополучие человека в условиях выполняемой 

деятельности. При этом авторы указывают также на то, что все же возможно истощение за 

счет ряда стрессовых факторов, таких как нехватка времени, сверхурочная работа, чрезмерная 

загруженность. В качестве организационных ресурсов, с помощью которых профессионал 

может справиться со стрессом, выступают социальная поддержка коллег, автономия, 

конструктивная обратная связь, хорошие отношения с руководством, возможность 

профессионального развития (Никифоров, Августова, 2010). 

Таким образом, можно говорить о том, что в отечественной психологической науке 

отсутствует четкое представление о содержании понятия «профессиональное здоровье», хотя 

интерес к его изучению в последние годы существенно возрастает. Можно выделить 

следующие подходы к его определению (Исаев, Никифоров, Родионова, 2019): 

- как свойство организма сохранять заданные компенсаторные и защитные 

механизмы, обеспечивающие работоспособность во всех условиях профессиональной 

деятельности (В.А. Пономаренко, В.И. Шостак, Л.А. Яньшин); 

- как процесс сохранения и развития регуляторных свойство организма, его 

физического, психического и социального благополучия (А.Н. Разумов, В.А. Пономаренко, 

В.А. Пискунов); 

- как способность человека к компенсаторным функциям (В.А. Пономаренко, 

Л.М. Митина); 

- как интегральная характеристика функционального состояния организма 

(В.И. Шостак); 

- как определенный уровень характеристик здоровья специалиста (А.Г. Маклаков, 

С.М. Шингаев); 

- как система основных психофизиологических функций, личностных качеств и 

деятельностных проявлений (Г.Г. Вербина); 

- как полное физическое, психическое и социальное благополучие человека в 

условиях выполняемой им деятельности (Г.С. Никифоров, Л.И. Августова). 

Если обратиться к анализу научных работ зарубежных авторов, то можно говорить о 

том, что понятие «профессиональное здоровье» является объектом их изучения более 

длительное время, в отличие от отечественной психологической науки. Но в качестве 
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самостоятельного понятия оно не выделяется, а рассматривается либо в контексте гигиены 

труда, либо в рамках концепции вовлеченности. И в отличие от отечественных работ, есть ряд 

исследований, в которых рассматриваются особенности профессионального здоровья у 

пожилых работников. 

В контексте гигиены труда психологические знания применяются для улучшения 

качества профессиональной жизни, а также защиты и обеспечения безопасности, здоровья и 

благополучия работника (Taris, Kompier, 2014). 

Поддерживать профессиональное здоровье позволяет способность к восстановлению 

самоэффективности, в первую очередь, после пережитой стрессовой ситуации (Park, Lee, 

2015), а использование своих сильных сторон позволяет чувствовать себя энергичным и 

развиваться (Bakker, van Woerkom, 2018). 

Общее состояние профессионального здоровья человека связано с должностью, 

социальным статусом, личностным вкладом в работу и социально-экономической ситуацией 

(Lopes, Kamau, Jaspal, 2019). Именно наличие данных условий обеспечивает работнику 

ощущение безопасности. 

Исследование Р. Dorondi et al. показало, что возможность трудоустройства является 

важным фактором в ситуации, когда у пожилых работников есть намерение уйти на пенсию. 

Для того чтобы мотивировать эту категорию работников на участие в мероприятиях по 

повышению трудоустройства и увеличению периода трудовой занятости, необходимо 

бороться с негативными возрастными стереотипами (Dordoni et al., 2017). 

Рассматривая профессиональное здоровье в контексте гигиены труда, можно говорить 

о том, что оно позволяет обеспечивать определенный уровень безопасности и качества 

профессиональной жизни работника. 

В рамках концепции вовлеченности выделяются следующие моменты. Так, W.A. Kahn 

указывает на то, что вовлеченные работники психологически и физически включены в 

исполнение своих рабочих ролей, поэтому они много отдают работе. Соответственно, 

вовлеченность определяется тем, в какой степени человек идентифицирует себя со своей 

работой (Kahn, 1990). 

N.P. Rothbard определил вовлеченность как двумерную мотивационную конструкцию, 

включающую в себя внимание («когнитивная доступность и количество времени, которое 

человек тратит на размышления о своей роли») и абсорбцию («интенсивность своего внимания 

на роли») (Rothbard, 2001). 

Голландские психологи А.В. Bakker, Е. Demerouti указывают на то, что вовлеченность, 

мотивация и энергетические ресурсы работника связаны друг с другом. Когда работники 

вовлечены в рабочий процесс, то они начинают само выражаться физически, эмоционально, 

на когнитивном уровне и мысленно. Разработанная авторами система показывает, что 

вовлеченность является противоположным выгоранию феноменом, так как предполагает 

процесс наращивания ресурсов человека, а выгорание, наоборот, их истощение (Bakker, 

Demerouti, 2008). 

Сходное представление прослеживается в работах W.B. Schaufeli. Автор рассматривает 

вовлеченность в работу как противоположное выгоранию понятие, как позитивное, 

аффективно-мотивационное состояние, связанное с эффективностью деятельности (Schaufeli, 

Bakker, 2004). 

Исследование P.N. Bal и коллег показывает, что выстраивание профессиональной 

карьеры с учетом своего отношения к профессии и понимания объективных карьерных 
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результатов у людей пожилого возраста способствует вовлеченности в работу и приводит к 

последующие карьерным успехам (Bal, Van Kleef, Jansen, 2015). 

Можно говорить о том, что вовлеченные работники испытывают удовлетворенность 

трудом. Это позволяет им найти баланс между работой и другими видами деятельности, что 

приводит к субъективному комфорту и психологическому благополучию. Вовлеченный 

работник не испытывает деструктивных переживаний и поэтому обладает профессиональным 

здоровьем. 

Таким образом, анализ зарубежных исследований указывает на то, что 

профессиональное здоровье обеспечивается за счет идентификации с профессиональной 

деятельностью, которую выполняет человек, вовлеченности в нее, а также через достижение 

ощущения безопасности и благополучия. Если этого не происходит, то велика вероятность 

появления различных деструктивных явлений в поведении работника. 

Профессиональное здоровье в позднем возрасте 

В имеющихся исследованиях о профессиональном здоровье основной акцент сделан на 

рассмотрения таких факторов, как профессиональная принадлежность, условия работы, 

содержание деятельности. При этом вопрос возраста работников остается вне поля 

пристального научного рассмотрения. Возможно, это обусловлено тем, что к настоящему 

времени сложилось представление о том, что возраст, приближенный к пред пенсионному и 

пенсионному, является возрастом ухода из профессиональной деятельности. Кроме того, 

сложилось стереотипное представление о том, что достижение пенсионного возраста - это 

своеобразная черта между периодом активности, бодрости и здоровья и старостью, которая 

сопровождается борьбой за здоровье, сужением сферы интересов, пассивностью. 

Важно отметить, что за последнее время представление о возрасте изменилось. Во-

первых, это обусловлено происходящими изменениями внутри возрастных периодов. Человек 

в возрасте, например, 65 лет, живущий сейчас, и человек такого же возраста, но живший лет 

50 - 70 назад, достаточно сильно отличаются по уровню активности, показателям здоровья и 

т.д. Во-вторых, поздняя зрелость стала рассматриваться не как возраст регресса, угасания, а 

как возраст развития. Последние исследования отечественных ученых о позитивном 

функционировании личности в поздней взрослости (Головей, Криулина, 2014; Головей, 

Стрижицкая, Криулина, 2014), о психологических факторах благополучного старения 

(Мелёхин, Сергиенко, 2015; Сергиенко, 2015; Сергиенко, Харламенкова, 2018), о 

геротрансцендентности (Стрижицкая, 2017), о ресурсах старения (Харламенкова, 2015) и др. 

подтверждают представление о позднем онтогенезе как возрасте развития, когда происходит 

аккумуляция опыта и знаний, интеллекта и личностного потенциала, адаптивность к 

возрастным изменениям. 

В контексте профессионального здоровья полученные данные приобретают особое 

значение. На сегодняшний момент есть немногочисленный ряд работ, прежде всего, 

зарубежных авторов, в которых возраст рассматривается как один из факторов 

профессионального здоровья. 

Так, К. Shoji и коллеги установили, что в группе людей, достигших периода поздней 

зрелости, наблюдаются более сильные связи между показателями самоэффективности и 

выгорания, по сравнению с другими возрастными группами (Shoji et a1., 2015). 

D.J. Hatch и коллеги отмечают, что с возрастом констатируется снижение 

работоспособности при условии достижения высокого уровня профессионального выгорания. 
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Если же диагностируется профессиональное выгорание на начальной фазе, то наоборот, в 

данном возрасте наблюдается улучшение работоспособности (Hatch et a1., 2018). 

Исследование Ѕ. Ramos и коллег показало, что достигшие позднего возраста и 

работающие на руководящих должностях люди имеют большую устойчивость к выгоранию в 

сравнении с работающими на должности специалиста (Ramos, Jenny, Bauer, 2016). Это 

указывает на то, что содержание выполняемой профессиональной деятельности выступает 

условием не только выгорания, но и его профилактики. Ведь руководителю необходимо быть 

психологически устойчивым и владеть навыками снятия эмоционального напряжения. 

Исследование финских ученых на выборке медицинских работников продемонстрировало, 

что нестабильность профессиональной деятельности негативно отражается на человеке и 

проявляется в снижение удовлетворенности работой и энергичности. При этом работники, 

достигшие поздней зрелости, защищены от негативного влияния высокой рабочей нагрузки 

(Mauno S., Ruokolainen M., Kinnunen, 2013). Можно говорить о том, что опыт имеет важное 

значение в сохранении работоспособности. 

В исследовании Ѕ. Johnson et al. на выборке людей в позднем возрасте, работающих в 

сфере обслуживания, установлено, что возраст косвенно определяет меньшее выгорание и 

большую вовлеченность через стратегии эмоционального регулирования и предварительные 

действия. Авторы обнаружили, что возраст имеет прямую отрицательную связь с истощением 

и цинизмом и имеет прямую положительную связь с профессиональной эффективностью и 

вовлеченностью (Johnson et al., 2017). Это согласуется с результатами исследований 

различных аспектов в период поздней зрелости и старости, полученными О.Ю. Стрижицкой с 

коллегами. Следует отметить и тот факт, что возраст опосредует взаимосвязь между 

профессиональными характеристиками и показателями профессионального благополучия 

(Zacher, Schmitt, 2016). 

Лонгитюдное исследование влияния различных видов активности на благополучие у 

работающих и неработающих пенсионеров дало возможность выделить следующие 

особенности. У лиц, которые вышли на пенсию, такие виды деятельности, как волонтерство, 

оказание помощи, посещение спортивных или социальных клубов, улучшило качество жизни 

(Potočnik, Sonnentag, 2013). Это указывает на то, что для сохранения активности важно, чтобы 

при выходе из трудовой деятельности была смена деятельности с профессиональной на вне 

профессиональной деятельности. 

Также можно говорить о связи благополучия и субъективного возраста в контексте 

профессиональной деятельности. Исследование В. Armenta и коллег показало, что в 

ситуациях, когда работник пожилого возраста сталкивается с ежедневными трудовыми 

проблемами, происходит диссоциация с хронологическим возрастом (работник чувствует себя 

моложе и не ассоциирует себя со своей возрастной группой), что способствует ощущению 

благополучия (Armenta et al., 2018). 

В работе Е.М. Vogelsang и коллег было выявлено, что наличие финансовых ресурсов и 

поддержка со стороны семьи в ситуации карьерных изменений способствуют переживанию 

позитивных эмоций. Интересен и полученный результат, указывающий на то, что престиж 

прежней работы и целенаправленное обучение профессиональной деятельности не 

способствуют ощущению благополучия (Vogelsang, Shultz, Olson, 2018). 

Ѕ. Hennekam установил, что нейротизм, экстраверсия и сознательность имеют 

положительную связь с успешностью у работников старше 50 лет. При этом успешность, в 

отличие от самоуверенности, способствует трудоустройству в данном возрасте (Ѕ. Hennekam, 

2017). На основании вышесказанного можно сделать вывод о том, что возраст не является 
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однозначным фактором, определяющим профессиональное здоровье, хотя и влияет на него. 

Единства в определение предикторов профессионального здоровья людей в поздней зрелости 

в исследованиях четко не прослеживается, в большинстве работ анализируется вклад 

отдельных личностных свойств и состояний. 

Выводы 

Профессиональное здоровье — это сложное, многоаспектное понятие, которое в 

настоящее время не имеет единого, общепринятого определения. Обобщив имеющиеся 

представления, можно говорить о том, что профессиональное здоровье — это комплекс 

психологических характеристик, отвечающий требованиям и условиям профессиональной 

деятельности и обеспечивающий оптимальный для нее уровень работоспособности, развитие 

личности на всех этапах профессионализации и профессиональное долголетие. 

Наибольшее количество исследований представлено рассмотрением 

профессионального здоровья в контексте принадлежности к конкретной профессиональной 

группе (военнослужащие, учителя, врачи и т.д.). Несомненно, профессиональная деятельность 

оказывает определенное влияние (как конструктивное, так и деструктивное) на 

профессиональное здоровье работника. В зарубежных исследованиях профессиональное 

здоровье рассматривается в рамках гигиены труда или концепции вовлеченности. 

Многолетняя деятельность НИИ медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова также 

находилась в рамках гигиены труда и профессиональной патологии. Такими же вопросами 

занимается и ежегодно проводимый начиная с 2002 года Российский национальный конгресс 

«Профессия и здоровье». При этом на нем обсуждаются в том числе психологические аспекты, 

например, синдром профессионального выгорания, проблемы стресса, психосоциальные 

риски и т.д. 

Сам по себе возраст не может однозначно быть определен как предиктор изменения 

профессионального здоровья. Эмпирические данные по этому вопросу достаточно 

противоречивы. Хотя в имеющихся данных прослеживается единство в представлении о том, 

что возраст оказывает влияние на профессиональное здоровье в позднее возрасте. Но во 

взаимодействие возраста и профессионального здоровья включается и множество других 

факторов, связанных с характеристиками профессиональной деятельности, социальной среды 

и личностных особенностей самого работника (Печеркина, 2020). 

1.2. Теоретический анализ подходов к изучению психологического 

благополучия 

Как один из дескрипторов и одновременно эффектов личностной мобильности и 

профессионального здоровья в исследовании рассматривается психологическое благополучие 

в пожилом возрасте. 

 Категория психологического благополучия имеет разные трактовки и представлена 

отличными друг от друга концепциями. Одним из наиболее общепринятых подходов 

к психологическому благополучию являются гедонистический и эвдемонический подходы, 

происходящие из представлений о счастье в античной философии. Гедонистический подход 

происходит из когнитивной и поведенческой психологии, к нему относятся теории, 

характеризующие психологическое благополучие категориями «достижение удовольствия» - 

«избегание неудовольствия», то есть подход основывается на балансе позитивного и 

негативного эффекта. Эвдемонический подход происходит из идей гуманистической 
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психологии, рассматривает психологическое благополучие как личностный рост, развитие 

собственной индивидуальности. В данном подходе делается акцент на том, что события, не 

обеспечивающие удовольствие, способствуют достижению психологического благополучия. 

Это связанно с пониманием своих жизненных целей, увеличением осмысленности жизни, 

способности к сопереживанию.  

В контексте общей проблемы исследования представляет интерес концепция 

психологического благополучия К. Рифф. К. Рифф характеризовала психологическое 

благополучие как комплексную характеристику позитивного функционирования человека, 

как базовый субъективный конструкт, отражающий восприятие и оценку своего 

функционирования с позиции максимальных потенциальных возможностей человека. Данный 

подход позволил обобщить и выделить компоненты психологического благополучия: 

позитивное отношение с окружающими, автономия, самопринятие, управление окружающей 

средой, цель в жизни, личностный рост.  

Наиболее разработанный отечественный подход к психологическому благополучию 

предложен Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко на основе теорий К. Рифф. Данные авторы 

интерпретируют психологическое благополучие как целостное переживание, которое 

характеризуется субъективным ощущением счастья, удовлетворенностью собственной 

жизнью и самим собой, а также связанное с базовыми человеческими ценностями и 

потребностями. Это определение используется в рамках проекта как рабочее. 

Проведенный теоретический анализ позволил определить основные изучаемые 

конструкты (личностная мобильность, профессиональное здоровье и психологическое 

благополучие) и сконструировать исследовательский дизайн. 

Благополучие является предметом исследования многих наук (психологии, 

социологии, философии, экономики, экологии и др.). Тем не менее вопросами внутреннего 

благополучия, счастья человека занимается психология. Актуализации интереса к проблеме 

благополучия человека способствовала позитивная психология как направление, которое 

занимается изучением того, что помогает человеку жить лучше и предотвращает серьезные 

нарушения. Изначально в данной проблематике центральным было понятие счастья, которое, 

по мнению М. Селигмана, потеряло свой смысл из‑за чрезмерного использования, и на смену 

ему пришло понятие благополучия. Так благополучие стало основным предметом позитивной 

психологии. М. Селигман считает, что различие между счастьем и благополучием состоит в 

том, что благополучие является конструктом, что означает невозможность измерить его 

напрямую, требуется определить признаки и критерии, по которым его можно оценить. 

Данный переход Т. Кашдан и М. Штегер описали в своей книге в главе «От одержимости 

счастьем к многомерной матрице благополучия». Авторы также отмечают падение интереса, 

к счастью, как характеристике, которая отражает, по их мнению, правильность проживания 

жизненного пути. В то время как благополучие предполагает более широкий подход, который 

охватывает целую группу различных явлений (цель в жизни, осознанность, гибкость, 

компетентность и т. д.) (Леонтьев, 2012). 

Таким образом, в психологии стали рассматривать различные виды благополучия, 

подходы к его изучению и концепции, его описывающие. В целом благополучие является 

характеристикой, которая может отражать успешность человека в чем‑либо и то, что 

способствует развитию человека. 

Целью данного исследования является теоретическое рассмотрение благополучия в 

следующих аспектах: 

— виды благополучия в психологии; 
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— подходы к психологическому благополучию; 

— теории психологического благополучия; 

— отечественные теории психологического благополучия. 

Проведение подобного анализа позволит расширить и структурировать представления 

о благополучии в современной психологии. 

Виды благополучия 

В психологическом тезаурусе существуют различные виды благополучия. Это 

эмоциональное благополучие, физическое благополучие, социальное благополучие, 

профессиональное благополучие, общественное благополучие, психическое благополучие, 

духовное благополучие, сексуальное благополучие, психологическое благополучие, 

субъективное благополучие и др. 

Рассмотрим отдельные виды благополучия. 

Тики Дэвис выделяет эмоциональное, физическое, социальное, профессиональное и 

общественное благополучие. 

Эмоциональное благополучие — это способность самостоятельно совладать со 

стрессом, быть жизнестойким, переживать эмоции, которые обеспечивают хорошее 

настроение. Эмоциональное благополучие зависит от таких навыков, как позитивное 

мышление, эмоциональная регуляция, осознанность, жизнестойкость и т.д. Когда человек 

эмоционально благополучен, он лучше справляется со стрессом и сильными эмоциями в 

проблемных ситуациях, с разочарованием. Все это позволяет получать удовольствие от жизни, 

быть счастливым и более эффективно достигать цели. 

Физическое благополучие отражает способность к улучшению функционирования 

своего тела через здоровое питание и регулярные тренировки. Для формирования физического 

благополучия человек должен подобрать подходящую здоровую диету и оптимальную 

программу упражнений. Развитие физического благополучия позволяет чувствовать себя 

лучше, в том числе и в вопросах эмоционального благополучия, уменьшать количество 

проблем со здоровьем. 

Социальное благополучие можно представить как способность общаться, создавать 

значимые отношения с другими людьми и сохранять уже существующие для преодоления 

чувства одиночества. Оно связано с такими качествами личности, как признательность, 

доброжелательность, коммуникативность, позволяющими облегчить взаимодействие с 

другими людьми, не чувствовать себя одиноким, озлобленным, отчужденным, а также 

ощущать значимую связь с другими. 

Профессиональное благополучие представляет собой способность реализовывать свои 

интересы, ценности и цели для достижения смысла и развития в профессиональной среде. 

Профессиональное благополучие связано с тем, чем человек занимается, с важным для него 

делом. Это подразумевает развитие профессиональных навыков, которые помогут человеку 

осуществлять профессиональную деятельность более эффективно, а также реализовывать 

собственные ценности и поддерживать баланс между работой и личной жизнью. 

Профессиональное благополучие позволяет получать удовольствие от работы, помогая 

оставаться сосредоточенными, мотивированными и успешными. 

Когда человек достиг профессионального благополучия, его работа и, как следствие, 

повседневная жизнь становятся более насыщенными. 

Общественное благополучие можно представить как стремление к улучшению 

общества, культуры, окружающей среды. Общественное благополучие связано со 
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способностью человека чувствовать связь с окружающим миром, с его стремлением защищать 

окружающую среду, поддерживать общественные трансформации, стремиться к развитию 

позитивной культуры. Это позволяет ему ощущать себя частью чего‑то большего и 

поддерживать других людей (What Is Well‑Being?, 2020). 

Далее рассмотрим такие виды благополучия, как психическое, духовное и сексуальное. 

Психическое благополучие связано со способностью человека противостоять 

психическим заболеваниям и способствует улучшению его здоровья и функционирования. 

Психическое благополучие охватывает как гедонистическое, так и эвдемоническое 

благополучие, речь о которых пойдет далее. Предполагается, что для обеспечения 

психического благополучия требуется интеграция этих видов благополучия (Hunter, Houghton, 

Wood, 2015). Так, психическое благополучие включает в себя психологическое 

функционирование, а также когнитивные и эмоциональные аспекты благополучия (Tennant et 

al., 2007). 

Духовное благополучие рассматривается как показатель качества жизни в духовном 

измерении и как показатель духовного здоровья, а также как «утверждение жизни 

в отношениях с Богом, собой, обществом и окружающей средой, которые способствуют 

достижению целостности» (Fisher, 2011, с. 21). 

Дж. Фишер считал, что духовное благополучие образовано четырьмя сферами: 

личностной, общественной, окружающей среды, трансцендентной. 

В личностной сфере человек внутренне связан со своей целью, жизненными смыслами, 

ценностями. Самосознание — это движущая сила или трансцендентный аспект человеческого 

духа в его поисках идентичности и самооценки. 

В общественной сфере духовное благополучие отражается в качестве и глубине связей 

между человеком и другими людьми, относящихся к морали, культуре и религии и 

выражающихся в любви, прощении, доверии, надежде и вере в человечество. 

Область окружающей среды подразумевает заботу о физическом и биологическом, 

чувство удивления перед ними; единение с окружающей средой. 

Трансцендентная область — это связь с тем, что выходит за границы человека: космос, 

Бог, высшее дело (благо). Включает в себя веру, поклонение источнику Тайны Вселенной 

(Fisher, 2011). 

Относительно новым понятием в контексте изучения благополучия является 

сексуальное благополучие, применительно к кото‑ рому нет четких представлений. Так, 

сексуальное благополучие рассматривалось с позиций удовлетворённости сексуальной 

жизнью, сексуальной тревоги и в качестве элемента общения в отношениях. Также существует 

подход, который предлагает рассматривать сексуальное благополучие как самовосприятие 

сексуального здоровья (Lorimer et al., 2019). Сексуальное благополучие как 

удовлетворённость сексуальной жизнью и близостью связывают с такими факторами, как 

стыд, зависть, самосознание, доверие, любовь, привязанность, мотивация удовольствия и 

самооценка (Wylie, 2010). 

Можно предположить, что данные виды благополучия отражают состояние различных 

сфер жизни человека. Однако за рамка‑ ми обзора осталось понятие психологического 

благополучия. Это связано с тем, что психологическое благополучие предполагает его 

рассмотрение с позиции по меньшей мере двух подходов и описывается различными 

концепциями. Наш дальнейший обзор будет посвящен анализу подходов к изучению 

концепций психологического благополучия. 
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Подходы к изучению психологического благополучия 

Deci E.L. & Ryan R.M. предложили рассматривать психологическое благополучие 

человека с позиции двух подходов: гедонистического и эвдемонического (Deci, Ryan, 2008а). 

К гедонистическому подходу относятся теории, в которых психологическое 

благополучие характеризуется аффективным переживанием, отражающим состояние 

«удовлетворенности–неудовлетворенности», «удовольствия–неудовольствия», и 

основывается на балансе позитивного и негативного эффекта, соотношении положительных и 

отрицательных эмоций. 

Ключевым понятием для данного подхода является «субъективное благополучие», 

которое включает эмоциональный и когнитивный аспекты. Гедонистический подход 

подвергался критике по причине того, что положительные и отрицательные эмоции могут 

быть независимыми друг от друга. Другим основанием для критики стало положение о том, 

что чем больше человек потребляет удовольствий, тем большая их интенсивность ему 

требуется для удовлетворения в дальнейшем. Это приводит к избеганию обычного течения 

жизни, потребности в получении новых и более сильных эмоций, впечатлений и отношений 

(Водяха, 2012). 

Эвдемонический подход рассматривает психологическое благополучие как 

личностный рост, развитие собственной индивидуальности. В данном подходе делается 

акцент на том, что события, не обеспечивающие удовольствие, способствуют достижению 

психологического благополучия. Это связано с пониманием человеком своих жизненных 

целей, увеличением осмысленности жизни, способности к сопереживанию. В рамках 

эвдемонического подхода од‑ ним из основных факторов психологического благополучия 

является смысл жизни. Его отсутствие (с учетом социально‑демографических факторов, 

стилей жизни, симптомов и способов контроля здоровья и удовлетворенности жизнью) 

положительно коррелирует со смертностью (Becchetti, Bachelet, Pisani, 2019). 

Эвдемонический подход к благополучию был эмпирически подтвержден норвежскими 

учеными при помощи факторного анализа. Экспериментальные интервенции с 

каждодневными упражнениями частично подтвердили данные результаты (Thorsteinsen, 

Vitters, 2020). 

Стоит отметить способы достижения гедонистического и эвдемонического 

благополучия. S. Zuo и коллеги определили, что у стремящихся к гедонистическому 

благополучию людей более выражен сенсорный и аффективный опыт, в то время как у людей, 

стремящихся к эвдемоническому благополучию, более выражен интеллектуальный, 

поведенческий и духовный опыт (Zuo et al., 2017). 

Концепции психологического благополучия 

Теоретические основы психологического благополучия заложены Н. Брэдберном, 

который вводит понятие психологического благополучия, отделяя его от психологического 

здоровья и сопоставляя с ощущением счастья и удовлетворённостью жизнью в целом. С точки 

зрения Н. Брэдберна, содержательно психологическое благополучие отражается через 

континуум «болезнь–здоровье», и описать данные характеристики можно при помощи 

терминов, отражающих состояние счастья или несчастья, субъективных переживаний 

удовлетворенности или неудовлетворенности жизнью. 

Модель психологического благополучия в исследованиях Н. Брэдберна представляет 

собой баланс, который достигается постоянным взаимодействием позитивного и негативного 

эффекта. События человеческой жизни, которые несут радость и ощущение счастья, 
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повышают позитивный эффект, и наоборот, события, которые огорчают человека, повышают 

негативный эффект. Разница между данными эффектами является показателем 

психологического благополучия и отражает переживание удовлетворённости жизнью. Так, 

когда уровень позитивных переживаний превышает уровень негативных, человек чувствует 

себя счастливым и удовлетворённым и, как следствие, имеет высокий уровень 

психологического благополучия. Если же количество негативных переживаний превышает 

количество позитивных, человек ощущает себя несчастливым и неудовлетворенным и имеет 

низкий уровень психологического благополучия. Важным положением теории Н. Брэдберна 

является то, что позитивный и негативный эффект не взаимосвязаны друг с другом: имея 

данные о состоянии позитивного эффекта, мы не знаем, является ли негативный эффект 

больше, меньше или равным позитивному (Bradburn, 1969). 

Другим автором, чьи взгляды внесли весомый вклад в понимание вопроса 

психологического благополучия, является Э. Динер. Он вводит в тематику психологического 

благополучия понятие «субъективное благополучие», которое близко по содержанию к 

подходу Н. Брэдберна. Субъективное благополучие состоит из трех элементов — приятные 

эмоции, неприятные эмоции, удовлетворенность, которые вместе создают единый показатель. 

Э. Динер рассматривал субъективное благополучие как совокупность эмоциональной 

(наличие хорошего или плохого настроения) и когнитивной (оценка удовлетворенности 

различными аспектами своей жизни) сторон самопринятия. Подход Э. Динера предполагает, 

что люди оценивают все происходящее с ними при помощи характеристик «хорошо — плохо», 

и данная когнитивная оценка строится на соответствующей эмоциональной основе. 

По мнению Э. Динера, субъективное благополучие отражает не только погруженность 

человека в депрессивные и тревожные состояния, но и демонстрирует, насколько один человек 

субъективно счастливее другого. Продолжая традицию Н. Брэдберна, автор отождествляет 

субъективное благополучие с состоянием счастья. Так, человек имеет высокий уровень 

субъективного благополучия, если он по большей части удовлетворен собственной жизнью и 

в редких случаях испытывает грусть или злость. При низком уровне субъективного 

благополучия человек не удовлетворён жизнью, редко испытывает чувства любви и счастья, 

для него типичны отрицательные эмоции (Emmons, Diener, 1985). 

Теории Н. Брэдберна и Э. Динера относят к гедонистическому типу благополучия, они 

схожи между собой, однако последний не считал их аналогами. Э. Динер рассматривал 

субъективное благополучие в качестве элемента психологического благополучия, акцентируя 

внимание на том, что для описания психологического благополучия необходимо исследовать 

дополнительные характеристики, и ссылался на работы К. Рифф как на удачный пример такого 

подхода. 

Автор, предложивший отличную от предшествующих теорию психологического 

благополучия, — К. Рифф. Ее теория продолжает традиции, заложенные Н. Брэдберном, но 

при этом критически пересматривает данный подход к психологическому благополучию как 

балансу позитивного и негативного эффекта. К. Рифф, считая, что гедонистическая 

ориентация психологического благополучия страдает ограниченностью, создает собственную 

теорию, которая строится на основе концепций, касающихся позитивного функционирования 

человека (теории А. Маслоу, К. Роджерса, Г. Олпорта, К.Г. Юнга, Э. Эриксона, Ш. Бюлер, 

М. Яходы и др.). Данный подход позволил описать шесть основных компонентов 

психологического благополучия: самопринятие, позитивные отношения с окружающими, 

автономия, управление окружающей средой, цель в жизни, личностный рост. 
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Самопринятие отражает позитивную самооценку себя и своей жизни в целом, 

осознание и принятие не только своих положительных качеств, но и своих недостатков. 

Противоположность самопринятия — чувство неудовлетворенности собой, 

характеризующееся неприятием определенных качеств своей личности, 

неудовлетворенностью своим прошлым. 

Под позитивными отношениями с окружающими подразумевается как умение 

сопереживать, так и способность быть отрытым для общения, а также наличие навыков, 

помогающих устанавливать и поддерживать контакты с другими людьми. Кроме того, данная 

характеристика включает в себя желание быть гибким во взаимодействии с окружающими, 

умение прийти к компромиссу. Отсутствие этого качества свидетельствует об одиночестве, 

неспособности устанавливать и поддерживать доверительные отношения, нежелании искать 

компромиссы, замкнутости. 

Человек, обладающий высокой автономией, способен быть независимым, он не боится 

противопоставлять свое мнение мнению большинства, может позволить себе нестандартное 

поведение и мышление, он оценивает себя, исходя из собственных предпочтений. Отсутствие 

достаточного уровня автономии ведет к конформизму, излишней зависимости от мнения 

окружающих. Такому человеку тяжело самому принимать решения, его поведение и образ 

мысли сильно подвержены влиянию социума. 

Управление окружающей средой подразумевает наличие качеств, которые 

обусловливают успешное овладение различными видами деятельности, способность 

добиваться желаемого, преодолевать трудности на пути реализации собственных целей. При 

недостатке этой характеристики наблюдается чувство собственного бессилия, 

некомпетентности, присутствует неспособность что‑то изменить или улучшить, чтобы 

добиться желаемого. 

Другой важный компонент психологического благополучия — наличие жизненных 

целей — сопряжен с переживанием осмысленности собственного существования, ощущением 

ценности того, что было в прошлом, происходит в настоящем и случится в будущем. 

Личностный рост предусматривает стремление развиваться, учиться и воспринимать новое, а 

также наличие ощущения собственного прогресса. Если по каким‑то причинам личностный 

рост невозможен, то следствием этого становится чувство скуки, стагнации, отсутствие веры 

в свои способности к переменам и овладению новыми умениями и навыками, при этом 

уменьшается интерес к жизни. 

К. Рифф отмечает, что предложенные компоненты психологического благополучия 

соотносятся с различными теориями, которые касаются позитивного функционирования 

личности. Так, самопринятие соотносится не только с понятиями «самоуважение» и «само‑ 

принятие», введенными и разработанными А. Маслоу, К. Роджерсом, Г. Олпортом и 

М. Яходой, но и включает в себя признание человеком своих достоинств и недостатков, 

соотносимое с концепцией индивидуации К.Г. Юнга, а также позитивную (в основном) оценку 

человеком собственного прошлого, описанную Э. Эриксоном как часть процесса 

эго‑интеграции (Ryff, Keyes, 1995). 

Данная теория стала основой для оригинального метода психотерапии — терапии 

благополучия (well‑being therapy). На данный момент методика «The scales of psychological 

well‑being» («Шкала психологического благополучия») получила признание и 

интегрировалась в различные направления исследований. На данный момент изучены 

закономерности психологического благополучия, связанные с возрастом, полом и культурной 

принадлежностью, а также продолжаются исследования по определению особенностей и 
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детерминант психологического благополучия. Так, в ходе исследований, в которых 

применялся опросник «Шкала психологического благополучия», было установлено, что 

психологическое благополучие имеет определенную возрастную динамику. Исследование, 

которое проводилось в США, показало, что с возрастом происходит увеличение показателей 

по шкалам «Автономия» и «Управление средой», в то же время показатели по шкалам 

«Личностный рост» и «Цели в жизни», имеющее большие значения у представителей 

молодого возраста, испытывают снижение. 

Характеристики «Позитивное отношение с окружающими» и «Самопринятие» не 

показали каких‑либо изменений, а значит, не обусловлены возрастом. 

Другое направление исследований нацелено на изучение закономерностей и различий, 

связанных с полом. Было установлено, что женщины всех возрастов имеют более высокие 

показатели позитивных отношений с окружающими и личностного роста. 

Исследовалось и влияние культуры на психологическое благополучие. Гипотеза 

гласила, что люди западного общества будут иметь более высокие показатели самопринятия 

и автономии, в то же время люди, принадлежащие к традиционной культуре восточного типа, 

будут отличаться высокими показателями позитивных от‑ ношений с окружающими. 

Сопоставление эмпирических данных американской и южнокорейской выборки 

кросс‑культурного исследования в целом подтвердило данную гипотезу. Южнокорейская 

выборка отличалась более высокими показателями по шкале «Позитивные отношения с 

окружающими», а показатели шкал «Самопринятие» и «Личностный рост», напротив, были 

значительно ниже, чем у представителей американской выборки. Интересным представляется 

тот факт, что структура гендерных различий была идентична в обеих выборках, что говорит 

об отсутствии культурного влияния на гендерные особенности структуры психологического 

благополучия. 

Исследования связи психологического благополучия и соматического здоровья 

К. Рифф и Б. Сингера показало, что включенность человека в близкие доверительные 

отношения с другими предотвращает опасность высокого кровяного давления, способствует 

повышению иммунитета, снижает риск сердечно‑сосудистых заболеваний, сосудистых 

расстройств, инсульта (Ryff, Singer, 1996). 

Стоит так же обратить внимание на теорию самодетерминации Р. Райана и Э. Диси. 

Ключевым понятием данной теории является личностное благополучие с его базовыми 

психологическими потребностями: потребности в автономии, компактности, связи с другими. 

В данной теории под автономией понимается восприятие своего поведения как конгруэнтного 

внутренним ценностям и желаниям личности. В основе автономии лежит поддержка и 

отсутствие контроля со стороны других людей. Потребность в компетентности — это 

склонность к влиянию на свое окружение и к эффективной деятельности в нем, она 

поддерживается средой, которая ставит перед человеком задачи оптимального уровня 

сложности и дает ему положительную обратную связь. Под потребностью связи с другими 

понимается стремление к близости с другими людьми, она развивается, если человек полу‑ 

чает тепло и заботу от окружающих. Удовлетворение этих потребностей напрямую связано с 

актуальным социальным подтекстом: если он способствует удовлетворению потребностей, то 

уровень благополучия повышается, если нет, то уровень благополучия снижается (Deci, Ryan, 

2008b). 

Р. Райан и Э. Диси соотносили свою теорию с предложенной К. Рифф, акцентируя 

внимание на схожести трактовки благополучия: функционирование человека как личности, а 

не получение удовольствия. Другое сходство заключается в значимости для благополучия 
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автономии, компетентности и связанности с другими людьми. Отличие в подходах 

выражается в том, что в теории К. Рифф выделено 6 компонентов, образующих 

психологическое благополучие, в то время как в теории само детерминации автономность, 

компетентность и позитивные отношения предполагаются как его предпосылки (Козлова, 

Комарова, 2018). 

Отечественные теории психологического благополучия 

Проблема психологического благополучия разрабатывалась не только в зарубежной, но 

и в российской психологической науке. Опираясь на теорию К. Рифф, П.П. Фесенко 

рассматривает психологическое благополучие как сложное переживание удовлетворенности 

собственной жизнью, отражающее одновременно как актуальные, так и потенциальные 

аспекты жизни личности. Учитывая, что существует разрыв между тем, чем человек является, 

и тем, чем он может быть, П.П. Фесенко выделяет актуальное и идеальное психологическое 

благополучие. 

Актуальное психологическое благополучие — переживание, характеризующее 

отношение человека к тому, чем он является по его собственному мнению, отражающее 

степень реализации основных компонентов позитивного функционирования личности, 

степень удовлетворенности своим становлением. 

Идеальное психологическое благополучие характеризует потенциальные аспекты 

функционирования личности, степень направленности на реализацию компонентов 

позитивного функционирования. Очевидно, что актуальное и идеальное психологическое 

благополучие могут не совпадать друг с другом. Идеальное благополучие представляет собой 

определенный уровень, по отношению к которому может проявляться изменение каждого 

компонента актуального психологического благополучия. Также компоненты идеального 

психологического благополучия рассматриваются как зависящие от обстоятельств жизни 

человека, но тем не менее в большей степени оно связано с ответственностью человека за свою 

жизнь, с его стремлением к реализации различных позитивных аспектов собственного 

функционирования как личности. Расхождение между интегральным показателем и степенью 

выраженности каждого из компонентов актуального и идеального психологического 

благополучия также может свидетельствовать о том, насколько человек считает желанным или 

возможным реализовать себя в жизни (Фесенко, 2005).  

Автор концепции эмоционально‑личностного благополучия Л.В. Карапетян 

характеризует данный феномен как комплексную динамическую систему — целостное 

экзистенциальное переживание состояния гармонии между внутренним и внешним миром, 

возникающее в процессе жизни, деятельности и общения человека. Результатом снижения 

уровня такой гармонии является переживание состояния эмоционально‑личностного 

неблагополучия. Автор предлагает девятифакторную модель эмоционально‑личностного 

благополучия, которая делится на три группы факторов. 

Первая группа — это позитивные факторы, направленные на внутренний мир человека 

и формирующие позитивный эмоциональный компонент благополучия, который можно 

охарактеризовать как отношение человека к своей жизни, установки по отношению к своему 

прошлому и будущему, чувство защищенности или незащищенности. К данной группе 

факторов относятся оптимизм, счастье и везение, которые в самооценке человеком своего 

внутреннего благополучия находят выражение в представлении о себе как о счастливом, 

везучем человеке. 
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Вторая группа факторов — это позитивные факторы, направленные на внешний мир и 

формирующие личностный компонент благополучия, который можно охарактеризовать как 

отношения с людьми (друзьями, близкими и т. д.), а также деятельность и ее качество. 

К данной группе факторов относятся надежность, успех и компетентность, которые при 

оценке своего внутреннего благополучия находят выражение в представлении о себе как 

надежном, успешном и компетентном человеке. 

Третья группа факторов — это негативные факторы, имеющие связь как с внутренним, 

так и с внешним миром, снижающие уровень благополучия через неактивное отношение 

человека к различным аспектам своей жизни и взаимодействию с миром. К данной группе 

факторов относятся пессимизм и несчастность (ориентация на внутренний мир), зависть 

(ориентация на внешний мир), которые в самооценке внутреннего благополучия создают 

представления о человеке как о пессимистичном, несчастливом, завистливом. 

В целом автор характеризует эмоционально‑личностное благополучие как 

комплексную динамическую систему, имеющую трехкомпонентную и трехуровневую 

структуру, опираясь на которую возможно оказывать воздействие на него с целью 

оптимизации (Карапетян, Глотова, 2017).  

А.В. Воронова создала уровневую модель психологического благополучия. Автор 

представляет ее следующим образом: на разных уровнях человеческого бытия, которые 

формируются в различных деятельностях, создаются внутренние интенции. Они 

формируются в качественно различные уровни психологического благополучия человека, 

которые имеют иерархическую связь. Это уровни психосоматического здоровья, социальной 

адаптивности, психического здоровья и психологического здоровья. Автор предполагает, что 

каждый следующий уровень формируется в процессе развития и воспитания, позволяет 

человеку видеть самого себя, мир и себя в мире и по этой причине находить возможности для 

реализации замыслов, творческой активности, обретать большую «степень свободы» для 

выбора способов адекватного реагирования. Первым уровнем бытия А.В. Воронова 

представляет биологический, в котором человек обозначен как индивид, биологическое 

существо. Условием его формирования выступает способность к за‑ щите биологических 

систем организма, повышающая возможности его психической адаптации. Объективная 

характеристика этого уровня — соответствие образов отражаемой действительности, 

соответствие психических реакций влиянию среды, отсутствие болезненных психических 

проявлений. Психологическое благополучие на данном уроне представляется как 

психосоматическое здоровье, выступающее отражением процесса взаимосвязи психического 

и соматического. 

Следующим уровнем бытия человека выступает социально‑ педагогический, на 

котором происходит социализация как усвоение общественных норм и требований. 

Условиями формирования данного уровня являются предметная деятельность человека, 

взаимодействие и общение с разными социальными группами. Объективные характеристики 

данного уровня — соответствие ре‑ акции человека социальному воздействию, осознание себя 

в качестве члена общества, проявление социального интереса, толерантность к социальным 

требованиям. Психологическое благополучие на данном уровне представлено социальной 

адаптированностью, которая характеризуется как состояние гомеостаза с обществом. 

Субъективными Я‑критериями социально‑педагогического уровня являются: степень 

принятия других людей (Я как часть микросреды), адекватность или неадекватность 

общественного поведения, удовлетворенность своим социальным статусом (Я как носитель 

социальной роли); навыки поведения в малых группах, необходимые для вступления в группу, 
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навыки поведения в конфликтной ситуации, эмпатия по отношению к другим людям и 

социальным группам. Третий уровень бытия человека в данной теории — это 

социально‑культурный, на котором происходит ценностно‑смысловое самоопределение 

человека в осознаваемых культурных нормах. Условием формирования данного уровня 

является познание, направленное на постижение достижений культуры и приобщение к ним. 

Объективной характеристикой данного уровня выступает способность совладать с 

кризисными ситуациями и справляться с личными трудностями, независимость, критичность, 

способность к планированию на тактическом и стратегическом уровне, стремление к 

достижению целей, осознанность внутренней жизни, вера в себя. Психологическое 

благополучие на данном уроне представлено как психическое здоровье, проявляющееся в виде 

внутренней цельности, постоянства и гармонии человека с внешним миром, зрелости 

личности. Субъективными Я‑критериями данного уровня являются: способность к принятию 

мира и его правил (Я как часть социума), самопознание как знание своих сильных и слабых 

сторон, особенностей ценностно‑мотивационной сферы, самоопределение, которое 

проявляется как готовность к выбору, независимость от общества, нонконформизм, 

удовлетворенность в жизненных сферах, способность к самовыражению. 

Последним уровнем бытия в данной модели является духовно‑ практический, который 

отражает гуманистические ценности, познание истины. Данный уровень формируется в 

творческой и продуктивной деятельности, познании философских и этических достижений 

культуры. Объективными характеристиками этого уровня являются открытость 

переживаниям, стремление к творчеству и познанию бытия, уникальное мировоззрение, 

дающее неповторимый взгляд на мир, чувство единения с человечеством и вера в него. 

Психологическое благополучие на данном уровне представлено психологическим здоровьем 

при наличии противоречий в поисках смысла жизни. Субъективными Я‑критериями данного 

уровня являются: социально значимая деятельность, вершинные переживания, отсутствие 

страха перед смертью и завершением бытия, экзистенциальная наполненность жизни 

(Воронина, 2005). 

Выводы 

Благополучие является многомерным феноменом, который затрагивает все сферы 

жизни и области функционирования человека, охватывает как эмоции, так и действия, 

позволяет человеку ощутить полноту жизни и стремиться к развитию и самореализации. 

Теоретические исследования данной проблемы становятся базой для эмпирического изучения 

благополучия различных категорий населения и охватывают разные сферы их жизни — 

семью, образование, трудовую и общественную деятельность. В конце ХХ — начале ХХI в. 

увеличилось количество и усилилось влияние стрессогенных факторов, действию которых 

подвергается буквально каждый человек. Это, несомненно, сказывается на психологическом 

благополучии людей. Для оказания им психологической и социальной поддержки и помощи 

дальнейшее изучение проблемы психологического благополучия представляется нам 

актуальной и важной задачей (Борисов, 2020). 

1.3. Теоретический анализ подходов к исследованию личностной 

мобильности. Гипотетическая модель конструкта 

В психологии старения можно выделить несколько основных направлений 

исследования: культурно-генетическое, описательное и экспериментальное. Проблемой 
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систематизации остается неопределенность методологии, связанная с многообразием 

теоретических концепций. Анализ подходов позволил выделить наиболее, на наш взгляд, 

перспективное, ориентированное не только и не столько на отдельные характеристики 

личности, подверженные возрастным изменениям, сколько на комплексные интегральные 

многокомпонентные конструкты и создание их теоретических моделей. 

Создание формальной модели психологического явления с целью его 

экспериментального изучения, позволяет не только представить его компонентную структуру, 

но и предположительно определить детерминанты и эффекты его развития. Объектом 

моделирования в нашем исследовании явилась личностная мобильность как интегративное 

качество, детерминирующее активность человека в пожилом возрасте и одновременно 

являющееся резервом развития. Использование подходов теоретической систематизации и 

моделирования позволили спроектировать систему (модель) мобильности, создав тем самым 

возможность ее эмпирической верификации.  

В исследованиях мобильности выделяют социальную, профессиональную, культурную 

мобильность, а также личностную, которая лежит в основе перечисленных видов, определяя 

уровень и траекторию их развития (Проскура, Герасимчук, 2014). Различие в 

методологических подходах исследователей обусловливают и многозначность понятия 

мобильности в научной литературе, и различные выделяемые признаки. 

В литературе используются как термин «личностная мобильность», так и «мобильная 

личность». Распространенным является их отождествление и взаимозаменяемость. 

Т.Ю. Артюхова одной из первых обратилась к разработке конструкта «мобильная личность». 

Она выделяет такие характеристики данного феномена как: активность, пластичность, 

открытость, стремление к самоактуализации, которые позволят сохранить целостность при 

изменяющихся условиях. Мобильная личность определяется автором как «личность, 

восприимчивая к внешним воздействиям, не закрытая, способная к изменениям исходя из 

информации, которая поступает извне… Это открытая психологическая система, обладающая 

изменяющимися личностными характеристиками, которые обеспечивают изменение 

структуры личности по требованию ситуации без деструктивных изменений» (Артюхова, 

2012, с. 97-98). 

Наиболее последовательную модель личностной мобильности можно найти в работах 

Л.А. Амировой. Автор характеризует мобильность как определенный тип реагирования на 

окружающую действительность, как экзистенциальную ориентацию личности, 

представленную в ее структуре в виде ценностно-смыслового конструкта, продуцирующего в 

отдельные моменты жизни типы, уровни мобилизации, адекватные требованиям среды. 

«Выступая как интегративное личностное качество, этот особый тип реагирования 

детерминирован не только социальными факторами, но и биологически заданными, 

генетически закрепленными аспектами» (Амирова, 2002, с. 59). 

Л.А. Амирова отмечает, что мобильность может рассматриваться как потенциальная и 

актуальная. Актуальная мобильность проявляется в деятельности субъекта. Она связана с 

динамикой развития мотивационного компонента и выражается в мобилизации внутренних 

ресурсов: активности, психических процессов, волевых процессов, мобилизации когнитивно-

содержательного, компетентностного, рефлексивного компонентов, самоактуализации 

профессионально-значимых качеств. В структуре потенциальной мобильности автор выделяет 

также мотивационную готовность, креативность и биопсихологический компонент, 

включающий темперамент и адаптационные свойства личности (Амирова, 2009). 



Личностная мобильность как предиктор сохранения профессионального 
здоровья в пожилом возрасте 

Коллектив авторов 

 

 
https://izd-mn.com/ 27 

 

Л.В. Горюнова выделила в своем исследовании несколько ведущих отечественных 

психолого-педагогических подходов в изучении мобильности в контексте профессиональной 

деятельности. В рамках личностно-деятельностного подхода мобильность определяется как 

мотивированная и целенаправленная деятельность индивида, активизирующаяся в узловые 

моменты его профессионально-жизненного пути. Системно-синергетический подход делает 

акцент на оценку будущего как «веера» возможностей», свободное принятие решений в 

ситуации выбора, способность к саморазвитию, готовность к смене видов деятельности, 

поведенческих ролей. В рамках событийного подхода показателем мобильности является 

способность осуществлять свою деятельность в условиях постоянной смены событий, то есть 

проявлять ситуативную изменчивость. Компетентностный подход трактует мобильность как 

совокупность определенных компетенций, которые формируются, актуализируются и 

активизируются в деятельности по мере возникновения важных проблем (Горюнова, 2006).  

В зарубежной психологии личностная мобильность не является самостоятельным 

предметом исследования, изучаются содержательно близкие конструкты: карьерная 

мобильность, психологическая гибкость, когнитивная пластичность, активность. В основном 

направленность данных изысканий связана с поиском маркеров проявления активности в 

деятельности и поведении, в том числе в пожилом возрасте (Hayes et al., 2004; Kangasniemi et 

al., 2014; Kashdan, Rottenberg, 2010; Pan et al., 2015; Sairanen et al., 2015; Vilardaga et al., 2009).  

Исследования мобильности в зарубежной психологии малочисленны. К данным 

исследованиям относится изучение влияния профессиональной мобильности на смысл 

работы, показавшее, что личностные и субъективные показатели карьерной мобильности 

составляли 17% и 21% дисперсии смысла работы (Arnoux-Nicolas et al., 2016). Также 

установлено, что мобильность на более ранних этапах профессионального развития может 

предопределять мобильность на более поздних этапах, кроме того, существует негативная 

связь между адаптацией в профессии и субъективным профессиональным успехом с 

межпрофессиональной мобильностью (Stumpf, 2014).  

Можно сказать, что в зарубежной психологии мобильность не является 

самостоятельной концепцией, исследовательской категорией, однако используются схожие по 

содержанию понятия и концепции. Прежде всего рассмотрим психологическую гибкость 

(psychological flexibility). Психологическая гибкость влияет на повседневное благополучие и 

психологическое здоровье в долговременной перспективе. Проблема психологической 

гибкости в течении последних пятидесяти лет описывалась при помощи множества различных 

явлений, таких как стойкость «эго», исполнительный контроль, модулирование реакции, 

саморегуляция. Другая сложность определения психологической гибкости заключается в 

большом количестве формулировок данной характеристики. Так, под психологической 

гибкостью можно понимать способность перестраиваться под изменяющиеся ситуативные 

потребности; способность перестраивать психические ресурсы; способность менять 

перспективу; способность уравнивать конкурирующие потребности и жизненные сферы 

(Kashdan, Rottenberg, 2010).  

В результате научных поисков психологическая гибкость превратилась в целостный 

конструкт, образованный взаимосвязью шести характеристик среднего уровня: принятие 

(acceptance), когнитивная диффузия (cognitive defusion), самоконтроль (self-as-context), 

контакт с настоящим (contact with the present moment), ценности (values), совершенные 

действия (Hayes et al., 2004). В данной концепции под характеристиками среднего уровня 

понимаются конструкты, которые являются маркерами для использования поведенческих 

принципов в теории и практике (Vilardaga et al., 2009). Психологическая гибкость была 
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определена как способность оставаться в настоящем моменте, осознавать личные 

переживания и быть вовлеченным в реализацию значимых целей. Психологическая гибкость 

является основой терапии принятия и включенности (the acceptance and commitment therapy), 

а также модели психологического здоровья и поведенческой эффективности. Что касается 

профессиональной деятельности, более 20 исследований показали, что психологическая 

гибкость коррелирует с широким диапазоном психологических характеристик, связанных с 

работой, и прогнозирует их в долговременной перспективе.  

Рассмотрим исследования психологической гибкости у пожилых людей. 

Психологическая гибкость у пожилых имеет позитивную связь с интуитивным питанием, и в 

целом является важным условием понимания пищевого поведения (Sairanen et al., 2015). 

Также на психологическую гибкость позитивно влияет физическая активность в пожилом 

возрасте, что также позволяет справляться с депрессией (Kangasniemi et al., 2014). 

Другой сходной характеристикой мобильности является когнитивная пластичность, 

которая рассматривается как потенциал обучения в позднем возрасте. Когнитивная 

пластичность рассматривается как необходимое условие успешного старения (Gonzalez-

Aguilar, Grasso, 2018). Стоит отметить, что когнитивная пластичность является тренируемой 

характеристикой в позднем возрасте. Доказано, что физическая и компьютеризированная 

тренировка улучшает когнитивную пластичность и способствует повышению качества жизни 

(Bherer, 2015). Однако данные тренировки не учитывают индивидуальные особенности 

пожилых людей, поскольку носят массовый характер, и в дальнейшем предполагается 

использование индивидуального и личностно ориентированного подхода к таким занятиям 

(Bürki et al., 2014). 

Связанной с мобильностью характеристикой является открытость опыту. 

Открытость опыту в пятифакторной модели личности рассматривают как «когнитивное 

исследование и взаимодействие с информацией». Она имеет положительную связь с общим 

показателем интеллекта и креативностью (Vuyk, Krieshok, Kerr, 2016). Данные исследования 

G. Tess, T. Nettelbeck, C. Wilson показывает, что открытость опыту способствует успешному 

старению. Пожилые люди, имеющие большую открытость опыту, обладают хорошей 

кратковременной и долговременной памятью и лучшими навыками повседневного 

функционирования (Tess, Nettelbeck, Wilson, 2010) Исследование профессиональной 

мобильности и её взаимосвязи с открытостью опыту C. Nieß, H. Zacher позволило установить, 

что открытость опыту не только предопределяет профессиональную мобильность, но и 

изменяется при смене должности, например, при переходе с руководящей должности на 

должность работника (Nieß, Zacher, 2015). 

Неотъемлемым атрибутом мобильности является активность. Известно, что 

мотивацией к активности в позднем возрасте является удовлетворение потребностей в любви, 

привязанности, принадлежности, уважении и самоудовлетворении (Agustina Diaz et al., 2015). 

Доказывается, что необходимым условием мобильности в пожилом возрасте является 

физическая активность (Pan et al., 2015). Исследования E. Barrera-Algarin показывают, что 

физическая активность у пожилых людей коррелирует с более высоким уровнем самооценки, 

с улучшением социальной ситуации, а также показывают лучшую коммуникабельность 

(Barrera-Algarin, 2017). Открытость опыту в позднем возрасте способствует повышению 

физической активности через принятие позитивных сторон стереотипов о старении, 

положительное отношение к собственному старению и более высокую самооценку 

физического состояния (Emile et al., 2014). 
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Значимым видом активности в позднем возрасте является профессиональная 

активность. Включенность в профессиональную деятельность имеет положительную 

корреляцию с состоянием здоровья (Aguilar-Parra et al., 2016). Кроме физической и 

профессиональной в позднем возрасте значимой является досуговая активность. Чем большее 

внимание уделяется отдыху, тем выше уровень активного старения и чувство 

психологического благополучия, которое авторы определяют, как успешное старение (Cuenca-

Amigo, del Valle Doistua, 2016). Досуговая активность способствует общей и социальной 

активности, снижает риск возникновения деменции. Однако данный защитный эффект авторы 

рассматривают как кратковременный, который будет сохраняться от 1 до 5 лет (Eriksson 

Sörman et al., 2013). У людей позднего возраста с высоким уровнем досуговой активности на 

41% меньше риск возникновения когнитивных нарушений, чем у людей с низкой досуговой 

активностью (Zhu et al., 2017) 

Таким образом, поиск внутренней детерминации мобильности и ее взаимосвязи с 

готовностью к мобильному поведению актуальны вследствие слабой представленности 

подобных исследовательских задач и отсутствия релевантных эмпирических данных. 

Модель личностной мобильности в пожилом возрасте 

Анализ отечественных и зарубежных подходов к изучению личностной мобильности, 

ее аналогов и коррелятов показал, что исследования непротиворечивы, согласуются друг с 

другом и позволяют определить личностную мобильность как интегративное качество, 

базирующееся на индивидуальных свойствах и проявляющееся в поведении и деятельности 

субъекта. В исследовании личностной мобильности в пожилом возрасте нами были выделены 

три вектора изучения: 1) мобильность как индивидуальное свойство, составляющая природное 

«ядро» личностной мобильности и включающая в себя: активность, пластичность, гибкость, 

адаптивность, высокий энергоресурс; 2) готовность к мобильному поведению, включающая: 

целеустремленность, самостоятельность, способность анализировать свой и чужой опыт, 

открытость новому опыту, способность передавать свой опыт, грамотную временную 

организацию своей жизни, сохранность (и расширение) социальных связей, мотивацию к 

саморазвитию и самоизменению, готовность к освоению возрастно-временных изменений, 

активно-положительное  отношение к жизни в позднем возрасте; 3) мобильность как 

жизненная стратегия, которая представляет собой уникальное сочетание двух 

предшествующих измерений. 

Для геронтопсихологических работ типологический подход к проблемам старости и 

старения является распространенным. В работах этих направлений описываются стратегии 

адаптации к старости, типологии старости и стариков, выделяются более и менее 

конструктивные стратегии. К.А. Абульханова-Славская выделяет три признака стратегии 

жизни. Первый – выбор основного для человека направления, способа жизни, определение ее 

главных целей, этапов их достижения и их соподчинение. Второй признак – решение 

противоречий жизни, достижение своих жизненных целей и планов. Третий признак 

стратегии – творчество, созидание ценности своей жизни, соединение своих потребностей со 

своей жизнью в виде ее особых ценностей (Абульханова-Славская, 1991). 

Мобильная стратегия в пожилом возрасте – это способ успешно интегрироваться в 

современную быстро меняющуюся жизнь. Она не является идеальной стратегией освоения 

возрастно-временных изменений, может включать в себя признаки неконструктивных 

действий и не привести пожилого человека к наиболее благоприятному варианту жизни в 

поздней взрослости, обозначаемому в отечественной литературе как «счастливая старость». В 
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таблице 1 кратко представлены девять типов жизненной стратегии, складывающихся 

в результате реализации различных уровней мобильности как индивидуального свойства 

в сочетании с готовностью к мобильному поведению. 

Таблица 1 

Типы жизненной стратегии в пожилом возрасте в зависимости от индивидуальных свойств 

мобильности и готовности к мобильному поведению 

Уровни 

мобильности 

как 

индивидуально

го свойства 

(активность, 

пластичность, 

адаптивность, 

эргичность) 

Уровни готовности к мобильному поведению 

низкий средний высокий 

Низкий «Пассивный» 

Низкая 

эффективность 

деятельности 

Отсутствие 

интереса к 

освоению нового 

Ограниченный 

спектр сфер 

жизненной 

активности 

Ограниченность 

или утрата 

социальных связей 

Принятие старения 

как неизбежного 

процесса 

Неудовлетвореннос

ть жизнью, жизнь в 

прошлом 

«Приспособительный» 

Эффективность в 

основном виде 

деятельности 

Освоение новых видов 

деятельности при 

условии внешнего 

стимулирования 

Поддержание 

социальных контактов в 

силу необходимости 

Средний уровень 

готовности к освоению 

возрастно-временных 

изменений, ориентация 

на самосохранение 

«Преодолевающий» 

Эффективность в 

разных видах 

деятельности 

Выраженная 

мотивация 

саморазвития и 

освоения новых сфер 

деятельности 

Широкий круг 

социальных контактов 

Высокая степень 

затрат внутренних 

энергоресурсов в 

деятельности и 

общении 

Готовность к 

освоению возрастных 

изменений, развитая 

способность к 

компенсации 

Оптимальный «Эгоцентричный» 

Ситуативная 

эффективность в 

деятельности. 

Реализация 

активности в давно 

выбранной сфере, 

консерватизм и 

нежелание 

изменений 

Сохранение 

устоявшихся 

социальных связей, 

эгоцентрическая 

центрация в 

общении 

«Оптимальный» 

Высокая эффективность 

в разных видах 

деятельности 

Готовность осваивать 

новые сферы 

деятельности, наличие 

жизненной перспективы 

Поддержание 

социальных контактов, 

эффективная 

коммуникация 

Готовность к освоению 

возрастных изменений 

 

«Активный» 

Высокая 

эффективность в 

разных видах 

деятельности 

Выраженное 

стремление осваивать 

новые формы и сферы 

деятельности, 

стремление к 

саморазвитию, 

наличие жизненной 

перспективы 

Широкий и постоянно 

расширяющийся 
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Низкая готовность 

к освоению 

возрастно-

временных 

изменений, 

неудовлетвореннос

ть жизнью 

спектр социальных 

контактов  

Низкая готовность к 

освоению возрастно-

временных -

изменений, неприятие 

старения 

Высокий «Активный 

эгоцентричный» 

Характеристики как 

у эгоцентричного 

типа при более 

конфликтном 

взаимодействии с 

социальной средой, 

претензии к 

окружающим, 

неадекватный 

уровень притязаний 

 

«Успешный» 

Стремление осваивать 

новые сферы 

деятельности 

Включение в различные 

сферы социального 

взаимодействия 

Средний уровень 

готовности к освоению 

возрастно-временных 

изменений, отрицание 

старения 

Удовлетворенность 

жизнью 

«Мобильный» 

Успешность во всех 

видах деятельности 

Постоянное 

стремление к 

саморазвитию, 

освоению нового, 

сверхнормативная 

активность 

Активное включение в 

социальное 

взаимодействие 

Низкая готовность к 

освоению возрастно-

временных -

изменений, отрицание 

старения 

Удовлетворенность 

жизнью 

 

При высоком уровне готовности к мобильному поведению даже пожилые люди с 

невысоким природным потенциалом активности и пластичности могут успешно 

интегрироваться в социальную среду, осваивать новые сферы и формы деятельности, ощущать 

удовлетворенность жизнью и реализованность. С другой стороны, высокая выраженность 

поведенческих проявлений мобильности (особенно в сочетании с соответствующими 

индивидуальными свойствами) может быть сопряжена с отрицанием возраста, неприятием 

старения, интолерантным отношением к нему. «Мобильный» тип жизненной стратегии в ряде 

случаев препятствует решению нормативных задач возраста, связанных с освоением 

возрастно-временных изменений.  

При низкой готовности к мобильному поведению пожилой человек пытается сохранить 

привычный образ жизни, не меняя ничего в себе и формах своей деятельности. В сочетании с 

индивидуальным уровнем активности и адаптивности это может приводить к разным 

вариантам неудовлетворенности жизнью – от пассивного принятия, происходящего без каких-

либо планов и перспектив на будущее, до активной конфронтации с окружающими, не 

желающими соответствовать экспектациям субъекта «эгоцентричной» жизненной стратегии.  

Предлагаемая типология является гипотетической, результаты эмпирической 

верификации представлены в главе 2.  

Выводы 

Поскольку целью нашего исследования является поиск характеристик личностной 

мобильности в пожилом возрасте в контексте занятости человека, исследовательский дизайн 

планируется на основе субъектно-деятельностного и событийно-биографического подходов, 
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которые позволяют уловить взаимосвязи активности субъекта в жизни в целом и 

в профессиональной жизни, в частности. В качестве основной исследовательской стратегии 

предполагается сравнение групп разного возраста с разной формой занятости – работающие 

предпенсионного возраста, работающие пенсионеры и неработающие пенсионеры. Метод 

поперечных срезов на количественно репрезентативных выборках позволит обнаружить 

достоверные различия по выделенным исследовательским маркерам, установить основные 

показатели и провести эмпирическую проверку модели личностной мобильности (Сергеева, 

Глуханюк, Борисов, 2019). 

1.4. Модель сопряженности личностной мобильности, профессионального 

здоровья и благополучия 

Итогом теоретического этапа исследования явилась гипотетическая модель 

сопряженности личностной мобильности в пожилом возрасте и профессионального здоровья 

и благополучия.  

В модели представлено разнонаправленное взаимодействие трех интегративных 

характеристик жизни и деятельности в пожилом возрасте, опосредуемое спецификой 

социально-профессиональной среды. Роль и место профессиональной занятости в жизни 

пожилого человека являются предметом интереса как отечественных, так и зарубежных 

авторов. Проводится сравнение работающих и неработающих пожилых людей по различным 

параметрам: ценностно-смысловая сфера (Асадулаева, Далгатов, 2010; Еремина, 2014), 

жизнестойкость (Коноплёв, Курилович, 2014а), установки и жизненные стратегии (Смирнова, 

2015; Rydstedt et al., 2017), самооценка (Сергиенко, Конарева, 2015; Фирсова, 2012), 

удовлетворенность трудом и жизнью в целом (Смолева, 2016; Тимофеева и др., 2013), 

личностные и когнитивные профессиональные деструкции (Смирнова, 2012), 

психофизиологические показатели (Долгова, Мамылина, 2017; Коноплёв, Курилович, 2014б), 

эмоциональные состояния (Королькова, 2015; Прокопец, 2016; Andreeva E. et al., 2015), 

психологическое время личности (Борисов, 2019; Дорошева и др., 2012). 

Анализ подходов позволил выделить наиболее перспективное направление, 

ориентированное не только и не столько на отдельные характеристики или сферы личности, 

сколько на комплексные многокомпонентные конструкты. В данной работе в качестве 

таковых рассматриваются личностная мобильность, профессиональное здоровье, 

психологическое благополучие. Но подобный подход порождает проблему методологически 

корректного сопряжения сложных теоретических конструктов и множества их эмпирических 

индикаторов. Основополагающим для исследования является интегративный подход 

предполагающий, что система личностной мобильности складывается из некоторого 

количества базовых единиц, которые связаны между собой. Определение содержания и 

структуры исследуемых феноменов проводилось путем систематизации материала, 

накопленного в научной литературе. Использовалась идея индуктивной концептуализации 

эмпирических данных для поиска психологических оснований сопряженности личностной 

мобильности и профессионального здоровья и благополучия. 

В нашем исследовании профессиональное здоровье определяется как комплекс 

психологических характеристик, отвечающий требованиям и условиям профессиональной 

деятельности и обеспечивающий оптимальный для нее уровень работоспособности, развитие 

личности на всех этапах профессионализации и профессиональное долголетие (Печеркина, 

2020); психологическое благополучие как базовый субъективный конструкт, отражающий 
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восприятие и оценку своего функционирования с позиции максимальных потенциальных 

возможностей и предполагающий их реализацию (Ryff, Keyes, 1995). Взаимосвязь 

благополучия и профессионального здоровья не однозначна и представлена в литературе 

несколькими подходами. В рамках первого подхода благополучие и профессиональное 

здоровье рассматриваются как разные аспекты одного феномена, например, качества жизни. 

Второй подход описывает профессиональное здоровье как характеристику, формирующуюся 

под влиянием профессиональных и индивидуальных факторов, которая определяет 

благополучие сотрудника и эффективность организации. Таким образом, благополучие 

рассматривается как эффект профессионального здоровья. Третий подход описывает 

профессиональное здоровье как зависимое от благополучия. Здоровье, в том числе 

профессиональное, рассматривается как маркер успешного старения. На наш взгляд, наиболее 

продуктивным является предположение о взаимозависимости исследуемых феноменов. 

Каждый из них может, как обуславливать, так и возникать под влиянием другого.  

Предикторы профессионального здоровья и психологического благополучия  

Исследования эффектов и детерминант профессионального здоровья, в том числе в 

пожилом возрасте, достаточно широки и разнообразны по методологии и заявляемой 

проблематике и в большей степени представлены в зарубежной психологии. Анализируется 

вклад в профессиональное здоровье личностных, социальных и социально-экономических 

факторов. 

Поздний возраст сам по себе не может однозначно быть определен как предиктор 

изменения уровня профессионального здоровья. Исследовательские данные по этому вопросу 

достаточно противоречивы. Установлено, что возраст имеет небольшой моделирующий 

эффект между психологическими факторами и здоровьем, а пожилые люди, работающие на 

руководящих должностях, имеют большую устойчивость к выгоранию (Ramos, Jenny, Bauer, 

2016). Возраст имеет отрицательную связь с истощением и цинизмом, и имеет положительную 

связь с профессиональной эффективностью и вовлеченностью (Johnson et al., 2017). 

Психологическая работоспособность снижается с возрастом только при высоком уровне 

выгорания, при более низком уровне выгорания поздний возраст связан с улучшением 

психологической работоспособности (Hatch et al., 2018).  

Возраст является негативным предиктором профессионального здоровья. Работники 

пожилого возраста более уязвимы на рабочем месте по сравнению с молодыми работниками. 

Однако количество несчастных случаев с летальным исходом у них на 5,8% ниже, чем у более 

молодых сотрудников (Peng, Chan, 2019).  

Сравнение компонентов психологического благополучия у молодых людей, людей 

среднего возраста и находящихся на этапе поздней зрелости показал, что старшая возрастная 

группа обладает наибольшей способностью к нахождению смысла жизни, самопринятию, 

позитивному отношению к окружающим, личному росту и постановке целей (Orang еt al. 

2018). 

Таким образом, во взаимодействие в триаде возраст – профессиональное здоровье – 

психологическое благополучие включается и множество других факторов, связанных с 

характеристиками профессиональной деятельности, социальной среды и самого работника. 

Результаты исследований характера деятельности как предиктора 

профессионального здоровья и благополучия пожилых также достаточно разнородны, а 

отчасти и противоречивы. Результаты исследования австралийских ученых на работниках 60–

79 лет показали, что люди более старшего возраста, люди, работающие не полный рабочий 
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день и мужчины, имеют лучшие показатели психического здоровья и благополучия. Уровень 

квалификации и физические требования к профессии не оказывал влияние на психическое 

здоровье и благополучие (Forbes et al., 2015).  

Группа финских ученых исследовала влияние пожилого возраста на переживание 

рабочего стресса в разных профессиональных группах. Было установлено, что нестабильность 

профессиональной деятельности негативно проявляется в снижении удовлетворенности 

работой и энергичности у медицинских работников. Однако люди пожилого возраста 

защищены от негативного влияния высокой рабочей нагрузки: на удовлетворённость работой 

у представителей сферы услуг; на удовлетворённость жизнью у академических работников 

(Mauno, Ruokolainen, Kinnunen, 2013). Определено, что при столкновении работника пожилого 

возраста с ежедневными трудовыми проблемами, происходит диссоциация с 

хронологическим возрастом, которая проявляется в том, что работник чувствует себя моложе 

и не идентифицируется со своей возрастной группой, что способствует ощущению 

благополучия (Armenta et al., 2018).  

Исследование американских психологов показывает, что наличие финансовых 

ресурсов и поддержка семьи при карьерных изменениях способствует переживанию 

позитивных эмоций. Однако престиж прежней работы и целенаправленное обучение 

профессиональной деятельности не способствовало ощущению благополучия (Vogelsang, 

Shultz, Olson, 2018). 

У людей старше 65 лет, занятых профессиональной деятельностью, показатели 

«мобильность», «уход за собой», «обычная активность» были выше, а показатели 

«боль/дискомфорт» и «тревога/депрессия» были ниже, чем у безработных. При этом 

работники ручного труда испытывали больше депрессивных и суицидальных мыслей, чем 

работники, не занятые физическим трудом (Yeunhee K., Yoonjung, 2017). 

Приведенный обзор позволяет сделать вывод: возраст и характеристики 

профессиональной деятельности непосредственно не определяют уровень профессионального 

здоровья и благополучия, хотя и влияют на него.  

Отчасти влияют на профессиональное здоровье, и в большей степени – на 

психологическое благополучие – характеристики социальной среды. Выявлено 

отрицательное влияние неблагоприятной социальной среды на текучесть рабочей силы, 

профессиональные результаты, эффективность и производительность работы, мотивацию 

(Javaid et al., 2017). Другим предиктором здоровья является форма лидерства в коллективе. 

Высокое качество взаимодействия лидера и последователя положительно связаны с 

психическим здоровьем, разрушительное лидерство – отрицательно (Montano et al., 2017). 

Показано, что в группе работников 55–60 лет работоспособность опосредуется взаимосвязью 

между восприятием негативных возрастных стереотипов и намерением выйти на пенсию 

(Dordoni et al., 2017). Таким образом, социальная среда оказывает влияние на отдельные 

показатели профессионального здоровья и благополучия, но предиктором их общего уровня у 

пожилых работников не является. 

Ряд личностных характеристик и особенностей совладания с жизненными 

трудностями также рассматривались исследователями в контексте профессионального 

здоровья. Выявлено, что поддерживать профессиональное здоровье позволяет способность к 

восстановлению самоэффективности после профессионального стресса (Park, Lee, 2015), к 

использованию своих сильных сторон, что в свою очередь, дает возможность чувствовать себя 

энергичным, быть аутентичным и развиваться (Bakker, van Woerkom, 2018). Обнаружено, что 

нейротизм, экстраверсия, сознательность имеют положительную связь с успешностью 
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(преуспеванием) у работников старше 50 лет. Кроме того, успешность работников 

способствует трудоустройству в данном возрасте, в отличие от самоуверенности (Hennekam, 

2017).  

Как и в отечественной психологии, каких-либо интегральных личностных предикторов 

профессионального здоровья и благополучия пожилых людей в зарубежных исследованиях не 

выделяется, в большинстве работ анализируется вклад отдельных характеристик личности.  

Модель сопряженности личностной мобильности в позднем возрасте и профессионального 

здоровья и благополучия 

Проведенный анализ позволил выделить ряд исходных положений для разработки 

модели сопряженности личностной мобильности и профессионального здоровья и 

благополучия в пожилом возрасте. 

Поздний возраст в модели рассматривается как предиктор изменения уровня 

профессионального здоровья (в большинстве случаев негативных). Однако разнородность и 

противоречивость эмпирических данных указывают на наличие переменных-модераторов, в 

качестве которых выступают как характеристики социально-профессиональной среды, так и 

собственные характеристики субъекта. В случае общего психологического благополучия 

возраст не рассматривается нами как предиктор его изменений, но учитывается как один из 

факторов при сравнении уровня благополучия разных возрастных групп (второй период 

зрелости, собственно пожилой возраст, начало старческого периода). Аналогичным образом 

он учитывается и в диаде возраст – личностная мобильность. Можно предположить, что 

количество прожитых лет не сказывается на уровне мобильности как индивидуального 

свойства, однако воздействует на готовность к мобильному поведению и характеристики 

жизненной стратегии.  

Характеристики социально-профессиональной среды рассматриваются как 

переменные-модераторы при анализе взаимосвязи мобильности, профессионального здоровья 

и благополучия. Не воздействуя напрямую на уровень обозначенных феноменов, средовые 

характеристики вносят ряд сложно прогнозируемых различий в их выраженность и 

направленность связи у представителей разных профессиональных групп. В нашем 

исследовании учитываются профессиональная принадлежность, отношение к выходу на 

пенсию (предпенсионный возраст, работающие пенсионеры, неработающие пенсионеры), 

семейное положение, самооценка материального благополучия. 

Личностная мобильность рассматривается в модели как предиктор профессионального 

здоровья и благополучия в позднем возрасте. Сопряженность рассматривается по трем 

направлениям, с учетом многомерного характера мобильности, описанного выше. Как 

индивидуальное свойство, мобильность оказывает непосредственное воздействие на уровень 

профессионального здоровья, и опосредует воздействие социально-профессиональной среды. 

Влияние активности и высокого энергоресурса может быть, как положительным, что 

проявляется в сохранении профессионального долголетия), так и негативным, приводя к 

преждевременному выгоранию и профессиональному переутомлению. Необходимо 

учитывать также и обратное влияние изменений профессионального здоровья на отдельные 

характеристики индивидуальной мобильности, например, связанные с интеллектуальной 

скоростью и пластичностью, общей активностью и адаптивностью. В случае 

психологического благополучия можно предположить более однозначный и 

однонаправленный характер связи: как правило, высокая активность и пластичность 

положительно сказываются на психологическом благополучии пожилых. 
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Гипотетически готовность к мобильному поведению находится в прямой 

положительной взаимосвязи как с профессиональным здоровьем, так и с психологическим 

благополучием. Составляющие готовности в пожилом возрасте способствуют преодолению 

профессиональных деструкций и сложностей в деятельности, связаны с позитивным 

мировосприятием и удовлетворенностью. В свою очередь, оптимальный уровень 

профессионального здоровья стимулирует готовность к саморазвитию, освоению нового, 

мотивирует к поиску новых путей самореализации. 

Профессиональное здоровье и психологическое благополучие пожилого человека 

обозначены в модели как взаимосвязанные феномены. Каждый из них может, как 

обуславливать, так и возникать под влиянием другого.  

Мобильность как интегративная характеристика поведения, личности и деятельности 

может рассматриваться как предиктор сохранения профессионального здоровья, поскольку за 

счет многомерности своей структуры охватывает индивидуально-психологические 

особенности пожилого человека, его деятельностные проявления и жизненную 

удовлетворенность в целом. Такой подход позволяет уйти от линейных схем анализа 

наличия/отсутствия взаимосвязи и ее направленности. Предполагается, что разные типы 

личностной мобильности сопряжены с разными уровнями здоровья и благополучия, причем 

возможны варианты этой сопряженности в зависимости от периода поздней взрослости, от 

особенностей профессионального статуса и социальных условий жизни. 

Эмпирическая верификация модели предполагает поиск ответов на ряд 

исследовательских вопросов. Каково соотношение мобильности как индивидуального 

свойства и готовности к мобильному поведению в формировании жизненной стратегии, в 

сохранении профессионального здоровья, в поддержании психологического благополучия 

пожилого человека? Как будет меняться прогностическая функция мобильности в разных 

профессиональных группах, при разном типе занятости? Каков вклад личностных 

характеристик в эффективное продолжение трудовой деятельности? Каково влияние 

профессиональной занятости на развитие личности в позднем возрасте? Иными словами, 

встают вопросы психологических предикторов и эффектов профессионального долголетия 

(Сергеева, Печеркина, Глуханюк, Борисов, 2019). 

Выводы по главе 1 

Знание о старении актуально как с теоретической, так и с практической точек зрения, 

вследствие разногласий между научно обоснованными и обыденными (стереотипными) 

представлениями о пожилых людях.  

Психическому возрастному развитию человека свойственна вариативность и 

отсутствие жесткой предопределенности. И возрастное, и профессиональное развитие 

обусловлены сочетанием факторов социальной среды, видами деятельности и общения, 

логикой внутреннего саморазвития человека.  

Установлены основные методологические и теоретические положения в 

исследовании процессов старения: концепция гетерохронности зрелости (физической, 

гражданской, умственной, профессиональной и др.); несводимость гетерохронности к 

генотипическим и вообще биологическим причинам, ее социальная детерминированность; 

включение позднего возраста в онтогенез человека в контексте жизненного пути как истории 

формирования личности в определенном обществе, современника определенной эпохи, 

сверстника определенного поколения.  
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Определено перспективное направление, ориентированное на комплексные 

интегральные многокомпонентные конструкты и создание их теоретических моделей. 

Предложены теоретические конструкты профессионального здоровья и личностной 

мобильности.  

Разработана модель сопряженности личностной мобильности и профессионального 

здоровья и благополучия, представлено разнонаправленное взаимодействие трех 

интегративных характеристик жизни и деятельности в пожилом возрасте, опосредуемое 

спецификой социально-профессиональной среды. Эмпирическая верификация модели 

предполагает детализацию сопряженности данных феноменов и возможности управления 

профессиональным здоровьем через его предикторы. 

В главе 2 представлены результаты эмпирического исследования, которые позволяют 

прояснить возможности профессионального развития и разработать инструменты 

управления мобильностью, здоровьем и благополучием работающего человека в позднем 

возрасте, а также уточнить характеристики человека позднего возраста и границы самого 

возрастного периода. 
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Глава 2. Эмпирическая верификация модели сопряженности 

профессионального здоровья и личностной мобильности как его 

предиктора: результаты исследований 

Для верификации модели сопряженности личностной мобильности и 

профессионального здоровья было реализовано эмпирическое исследование. Сбор данных 

проводился в период с января по март 2020 года, до введения ограничительных мер. 

Реализовывался принцип добровольного участия. В эмпирическом исследовании приняли 

участие 355 жителей Екатеринбурга и Свердловской области в возрасте от 50 до 80 лет. Были 

выделены три группы сравнения: неработающие пенсионеры (81 человек в возрасте от 55 до 

80 лет, средний возраст 66 лет), работающие пенсионеры (75 человек от 50 до 74 лет, средний 

возраст 60,6 года), группа сравнения – работающие лица предпенсионного возраста 

(44 человека от 50 до 59 лет, средний возраст 53 года).  

Был реализован комплекс психодиагностических методик, определенных в 

соответствии со структурой изучаемых феноменов по итогам теоретического анализа и цикла 

пилотажных исследований, завершенных в 2019 году:  

- личностная мобильность как индивидуальное свойство: опросник формально-

динамических свойств индивидуальности (В.М. Русалов); 

- готовность к мобильному поведению и самоактуализационный тест (Л.А. Гозман, 

М.В. Кроз), опросник «Готовность к освоению возрастно-временных изменений» 

(Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеева), оценка уровня удовлетворенности качеством жизни 

(Н.Е. Водопьянова), оценка уровня развития биографической рефлексии (М.В. Клементьева);  

- мобильность как жизненная стратегия: биографическая анкета (модифицированная 

версия «Анкеты пенсионера» Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеевой); 

- эмоциональный компонент профессионального здоровья: опросник «Самооценка 

психических состояний» (Г. Айзенк); 

- деятельностный компонент профессионального здоровья: опросник «Оценка 

профессиональной дезадаптации» (М.А. Дмитриева), опросник «Дифференциальная 

диагностика состояний сниженной работоспособности» (А.Б. Леонова, С.Б. Величковская); 

- рефлексивный компонент профессионального здоровья: дифференциальный тест 

рефлексии (Д.А. Леонтьев, Е.Н. Осин); 

- ценностно-мотивационный компонент профессионального здоровья: методика 

измерения мотивации ведущих жизненных ценностей (Е.Б. Фанталова), методика 

мотивационной индукции (Ж. Нюттен); 

- психологическое благополучие: шкала психологического благополучия (К. Рифф, 

версия Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко). 

Для обработки данных использовались методы дескриптивной и компаративной 

статистики, корреляционный, кластерный, факторный, регрессионный, дисперсионный 

анализ. 

Рассмотрим конкретные результаты исследования. 
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2.1. Структура и психологические характеристики профессионального 

здоровья на позднем этапе развития 

На данном этапе работы проводилась серия эмпирических исследований с целью 

уточнения структуры профессионального здоровья и его психологических характеристик на 

позднем этапе развития.  

Учитывая особенности позднего возраста и основываясь на результатах анализа 

подходов к рассмотрению профессионального здоровья, нами выделены следующие 

компоненты данного феномена – эмоциональный, деятельностный, рефлексивный, 

ценностно-мотивационный.  

Эмоциональный компонент включает в себя адекватное проявление эмоций, низкий 

уровень тревожности, фрустрации, агрессивности, ригидности при выполнении 

профессиональных задач.  

Деятельностный компонент предполагает оптимальное самочувствие (высокую общую 

активность, отсутствие ощущения усталости), отсутствие выраженности соматовегетативных 

нарушений, нарушений цикла «сон – бодрствование», особенности социального 

взаимодействия, мотивацию к деятельности; низкий уровень утомления, монотонии, 

пресыщения, стресса. 

Рефлексивный компонент предполагает умение самодистанцироваться и взглянуть на 

себя со стороны, увидеть одновременно полюс субъекта и полюс объекта.  

Ценностно-мотивационный компонент включает мотивацию к самосохранению 

профессионального здоровья, к профессиональной деятельности, к общению, к познанию, 

значимость ценностей здоровья, активной, деятельной жизни. 

Учитывая, что и в отечественной, и в зарубежной науке авторы указывают на связь 

профессионального здоровья и психологического благополучия, в рамках данного 

исследования этот конструкт также был рассмотрен.   

Остановимся на изучении деятельностного и эмоционального компонентов, как 

наиболее сенситивных к профессиональной занятости. 

Цель исследования: изучить эмоциональный и деятельностный компоненты 

профессионального здоровья работающих и неработающих пенсионеров и лиц 

предпенсионного возраста. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 331 житель города Екатеринбурга и 

Свердловской области в возрасте от 50 до 80 лет.  

Исследование проводилось по методу поперечных срезов. Были выделены три группы 

сравнения: неработающие пенсионеры (140 человек в возрасте от 55 до 80 лет, средний возраст 

66,5 лет), работающие пенсионеры (126 человек в возрасте от 50 до 78 лет, средний возраст 

60,8 лет), работающие лица предпенсионного возраста (65 человек в возрасте от 43 до 68 лет, 

средний возраст 53 года).  

Психодиагностический инструментарий подбирался в соответствии с выделенными 

нами компонентами профессионального здоровья, а именно:  

1) эмоциональный компонент изучался с помощью опросника «Самооценка 

психических состояний» Г. Айзенка; 

2) деятельностный компонент – с помощью опросника «Оценка профессиональной 

дезадаптации» М.А. Дмитриевой и опросника «Дифференциальная диагностика состояний 

сниженной работоспособности» А.Б. Леоновой, С.Б. Величковской. 
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В качестве статистических методов обработки данных использовались сравнительный 

анализ по U-критерию Манна-Уитни и корреляционный анализ по критерию r-Спирмена. 

На первом этапе исследования проводилось сравнение уровня выраженности 

показателей эмоционального и деятельностного компонентов профессионального здоровья 

попарно между всеми подвыборками. Результаты сравнительного анализа представлены в 

таблицах 2-3. 

Отсутствие различий в показателях компонентов профессионального здоровья 

работающих участников предпенсионного возраста и работающих пенсионеров 

свидетельствует о том, что само по себе достижение пенсионного возраста – это не более чем 

внешний маркер социального старения. Сохраняя трудовую занятость (даже в ином статусе, 

должности, профессиональной сфере), пожилой человек сохраняет на требуемом уровне 

профессиональное здоровье. В данном случае сложно установить причинно-следственную 

связь, поскольку сохранность показателей здоровья в деятельностном и эмоциональном 

компоненте, в свою очередь, может стимулировать субъекта к продолжению трудовой 

деятельности, а осознание их ухудшения – приводить к выключению из сферы 

профессиональной активности. 

Неработающие пенсионеры сильнее, чем работающие лица предпенсионного возраста, 

ощущают ухудшение самочувствия (табл. 2). Это проявляется в тревожности и 

эмоциональных сдвигах. Также ухудшается характер социального взаимодействия. Обращает 

на себя внимание то, что по показателям самооценки работоспособности данные группы не 

различаются. Выявленные различия касаются в первую очередь характеристик, типичных для 

неконструктивных стратегий старения. Можно предположить, что в сравнении названных 

групп на первый план выходит не столько профессиональная занятость, сколько 

принадлежность к разным возрастным периодам позднего онтогенеза. 

Таблица 2 

Достоверные различия показателей профессионального здоровья 

неработающих пенсионеров и работающих лиц предпенсионного возраста 

Показатели 

профессионального 

здоровья 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна- 

Уитни 

p,  

уровень 

значимости 
Неработающие 

пенсионеры 

Работающие лица 

предпенсионного 

возраста 

Ухудшение самочувствия 111,8 85,6 3419,5 0,0042 

Эмоциональные сдвиги 112,3 82,8 3237,5 0,0009 

Особенности 

социального 

взаимодействия 

112,6 82,3 3207,5 0,0006 

Тревожность 109,9 88,1 3581,0 0,014 

 

Показатели деятельностного компонента профессионального здоровья значительно 

лучше в подвыборке работающих пенсионеров по сравнению с неработающими (табл. 3). 

Пенсионеры, продолжающие трудовую деятельность, менее ощущают ухудшение 

самочувствия, не так подвержены соматовегетативным нарушениям, у них сохраняется 
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нормальный ритм «сон-бодрствование», они менее подвержены утомлению. Кроме того, 

работающие пенсионеры сохраняют трудовую мотивацию и социальные контакты. Как уже 

говорилось выше, выявить причину и следствие по вопросу значительно более 

неблагоприятных показателей деятельностного компонента здоровья неработающих 

пенсионеров на данном этапе исследования затруднительно: завершение трудовой 

деятельности и низкая самооценка профессионального здоровья могут меняться местами как 

причина и следствие.  

По параметрам тревожности, фрустрации, агрессивности и ригидности 

(эмоциональный компонент профессионального здоровья) между работающими и 

неработающими пенсионерами различия не были выявлены. Можно предположить, что 

эмоциональный компонент здоровья пожилых людей связан не столько с их 

профессиональной занятостью, сколько с индивидуальными различиями. Это предположение 

косвенно подтверждается результатами нашего исследования индивидуальных свойств как 

коррелятов готовности к мобильному поведению в позднем возрасте (Сергеева, Глуханюк, 

2019). 

Таблица 3 

Достоверные различия показателей профессионального здоровья 

работающих и неработающих пенсионеров 

Показатели 

профессионального 

здоровья 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна- 

Уитни 

p,  

уровень 

значимости 

Неработающие 

пенсионеры 

Работающие 

пенсионеры 

Ухудшение самочувствия 151,6 113,3 6283,0 0,00005 

Эмоциональные сдвиги 147,8 117,5 6809,0 0,0013 

Особенности отдельных 

психических процессов 

151,6 113,3 6277,0 0,00004 

Снижение общей 

активности 

151,1 114,0 6363,0 0,00008 

Ощущение усталости 146,0 119,5 7063,0 0,005 

Соматовегетативные 

нарушения 

147,9 117,5 6803,0 0,0012 

Нарушения цикла «сон-

бодрствование» 

146,9 118,5 6936,5 0,0026 

Особенности социального 

взаимодействия 

147,1 118,3 6904,5 0,0022 

Снижение мотивации к 

деятельности 

146,2 119,2 7030,0 0,0042 

Утомление 146,1 119,4 7044,0 0,0045 
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На втором этапе исследования проводился корреляционный анализ показателей 

деятельностного и эмоционального компонентов профессионального здоровья в трех 

подвыборках, результаты которого представлены в таблицах 4-6. Во всех выделенных группах 

можно констатировать тесную взаимосвязь показателей двух компонентов здоровья, причем 

все связи положительные. Тем не менее, состав взаимосвязанных показателей различен. 

Остановимся на выделенных тенденциях. 

В подвыборке неработающих пенсионеров обнаружены тесные взаимосвязи всех без 

исключения показателей деятельностного и эмоционального компонентов здоровья друг с 

другом (табл. 4). Для неработающих пенсионеров профессиональное здоровье – это целостное, 

интегративное образование. Вследствие его оценивания вне системы профессиональной 

деятельности пожилые люди воспринимают состояние здоровья/нездоровья 

недифференцированно, не вдаваясь в детали этого состояния.  

Таблица 4 

Взаимосвязи показателей деятельностного и эмоционального компонентов 

профессионального здоровья неработающих пенсионеров 

Показатели 

деятельностного 

компонента 

профессионального 

здоровья 

Показатели эмоционального компонента профессионального 

здоровья 

Тревожность Фрустрация Агрессивность Ригидность 

Ухудшение 

самочувствия 
602** 609** 372** 551** 

Эмоциональные 

сдвиги 
542** 498** 363** 433** 

Особенности 

отдельных 

психических 

процессов 

538** 526** 276** 447** 

Снижение общей 

активности 
451** 441** 335** 458** 

Ощущение усталости 542** 591** 213* 470** 

Соматовегетативные 

нарушения 
491** 543** 374** 484** 

Нарушения цикла 

«сон-бодрствование» 
519** 394** 197* 325** 

Особенности 

социального 

взаимодействия 

422** 380** 199* 388** 
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Снижение мотивации 

к деятельности 
356** 337** 234** 360** 

Утомление 340** 329** 189* 295** 

Монотония 282** 396** 330** 410** 

Пресыщение 291** 379** 207* 405** 

Стресс 444** 408**  418** 

Примечание. Здесь и далее: * - корреляционная связь на уровне значимости p<0,05, 

** - корреляционная связь на уровне значимости p<0,01., нули и запятые опущены. 

 

При сохранении общей тенденции связи деятельностного и эмоционального 

компонентов здоровья работающие пенсионеры продемонстрировали резкое сокращение 

количества связей показателей «агрессивность», «монотония», «снижение мотивации к 

деятельности» (табл. 5). Самооценка работоспособности и самочувствия пожилых работников 

не связана с их агрессивностью, хотя сохраняются сильные связи с тревожностью, 

фрустрацией и ригидностью. Исключение составляет только мотивационный показатель: 

мотивация устойчивее у работающих пенсионеров с низким уровнем ригидности вне 

зависимости от тревожности и фрустрации. Монотония, проявляющаяся в ситуациях 

однообразной деятельности, связана только с эмоциональным показателем фрустрации. 

Таблица 5 

Взаимосвязи показателей деятельностного и эмоционального компонентов 

профессионального здоровья работающих пенсионеров 

Показатели 

деятельностного 

компонента 

профессионального 

здоровья 

Показатели эмоционального компонента 

профессионального здоровья 

Тревожность Фрустрация Агрессивность Ригидность 

Ухудшение 

самочувствия 

425** 368**  296** 

Эмоциональные 

сдвиги 

403** 317**  226* 

Особенности 

отдельных 

психических 

процессов 

287** 266**  188* 

Снижение общей 

активности 

322** 263**  213* 

Ощущение 

усталости 

316** 311**  310** 

Соматовегетативные 

нарушения 

327** 287**  250** 

Нарушения цикла 

«сон-бодрствование» 

446** 318**   
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Особенности 

социального 

взаимодействия 

293** 299**  223* 

Снижение 

мотивации к 

деятельности 

   175* 

Утомление 348** 310**  206* 

Монотония  204*   

Пресыщение 344** 260** 208* 248** 

Стресс 481** 398**  267** 

 

В группе работающих лиц предпенсионного возраста сохраняются и даже усиливаются 

вышеназванные тенденции (табл. 6). Мотивация к деятельности у них вообще не связана с 

эмоциональным компонентом профессионального здоровья. Ригидность в этой группе 

коррелирует только с самооценкой работоспособности (утомление, пресыщение, стресс) и 

никак не связана с параметрами самочувствия. 

Таблица 6 

Взаимосвязи показателей деятельностного и эмоционального компонентов 

профессионального здоровья работающих лиц предпенсионного возраста 

Показатели деятельностного 

компонента профессионального 

здоровья 

Показатели эмоционального компонента 

профессионального здоровья 

Тревожность Фрустрация Ригидность 

Ухудшение самочувствия 454** 491**  

Эмоциональные сдвиги 473** 551**  

Особенности отдельных 

психических процессов 

311* 427**  

Снижение общей активности 467** 454**  

Ощущение усталости 389** 393**  

Соматовегетативные нарушения 413** 506**  

Нарушения цикла «сон-

бодрствование» 

466** 433**  

Особенности социального 

взаимодействия 

321** 486**  

Утомление 399** 523** 298* 

Монотония  269*  

Пресыщение 272* 401** 248* 

Стресс 335** 439** 385** 

 

Результаты проведенного исследования позволяют выделить следующие особенности 

проявления деятельностного и эмоционального компонентов профессионального здоровья у 

работающих и неработающих пенсионеров:  

- деятельностный компонент профессионального здоровья менее сохранен у 

неработающих пенсионеров по сравнению с работающими; эмоциональный компонент в 

исследуемых группах выражен на одинаковом уровне; 

- самооценка профессионального здоровья неработающих пенсионеров не 

дифференцирована, все показатели исследуемых компонентов профессионального здоровья 

тесно связаны между собой; 
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- у продолжающих профессиональную деятельность пожилых людей показатели 

деятельностного компонента профессионального здоровья выражены выше. Данный 

компонент так же воспринимается как целостное образование, но ряд показателей оценивается 

независимо друг от друга; 

Таким образом, можно утверждать, что официальный статус пенсионера и наступление 

пенсионного возраста сами по себе не являются предикторами ухудшения профессионального 

здоровья, если человек сохраняет трудовую занятость (Печеркина, Сергеева, Маренина, 2019). 

В дальнейшем проводилась обработка результатов основного эмпирического 

исследования – определение структуры и психологических характеристик 

профессионального здоровья. 

Для обработки данных, полученных на общей выборке участников, был применен 

эксплораторный факторный анализ по методу главных компонент. В качестве метода отбора 

количества факторов использован метод параллельного анализа. Для уточнения факторных 

нагрузок применен метод косоугольного вращения «Облимин». По результатам 

параллельного анализа были выделены три фактора профессионального здоровья, доля 

объясненной дисперсии для этой структуры 0,42: фактор 1 «Деятельностный компонент», 

фактор 2 «Благополучие», фактор 3 «Эмоционально-рефлексивный компонент». Данная 

структура существенно отличается от исходной теоретической модели профессионального 

здоровья в пожилом возрасте, поэтому остановимся подробнее на показателях здоровья, 

нагружающих названные факторы.  

В фактор 1 вошли шкалы опросников «Оценка профессиональной дезадаптации» 

(М.А. Дмитриева) и «Дифференциальная диагностика состояний сниженной 

работоспособности» (А.Б. Леонова, С.Б. Величковская). Этот фактор подтверждает выделение 

в структуре профессионального здоровья профессионального компонента и не противоречит 

исходной теоретической модели.  

Фактор 2 нагружен показателями опросника «Шкала психологического благополучия» 

(К. Рифф, версия Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко). В гипотетической модели 

сопряженности мобильности и здоровья психологическое благополучие рассматривалось как 

конструкт, сопряженный с профессиональным здоровьем, однако эмпирическая верификация 

позволила включить его в структуру здоровья.  

В фактор 3 вошли шкалы тревожности и фрустрации опросника «Самооценка 

психических состояний» Г. Айзенка, а также шкалы «Интроспекция» и «Квазирефлексия» 

дифференциального теста рефлексии (Д.А. Леонтьев, Е.Н. Осин). В гипотетической модели 

эмоциональный и рефлексивный компоненты здоровья рассматривались по отдельности, 

однако в факторной модели они интегрировались, причем с негативными эмоциональными 

состояниями оказались сопряжены так называемые «непродуктивные» формы рефлексии.  

Показатели ценностно-мотивационного компонента не вошли в факторную структуру 

профессионального здоровья в позднем возрасте.  

Можно объяснить значительные расхождения между гипотетической теоретической 

моделью профессионального здоровья и результатами ее эмпирической верификации 

недостаточностью исследований этого конструкта в целом, и в позднем возрасте, в частности.  

При разработке теоретической модели мы опирались на результаты исследований 

здоровья людей более ранних возрастных групп и конкретных профессиональных групп 

(педагоги, медицинские работники). Вероятно, в позднем возрасте на этапе завершения 

трудовой деятельности сохранность профессионального здоровья определяется в большей 

степени работоспособностью и особенностями переживаний, чем мотивами и ценностями.  
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Тем не менее, сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни выявил ряд 

различий по результатам мотивационной методики Ж. Нюттена у работающих и 

неработающих пенсионеров. В положительных индукторах это касается категорий: 

самосохранение, желание продолжать профессиональную деятельность, активность в 

профессиональной деятельности, альтруизм, желания и надежды относительно других людей, 

объекты, относящиеся к человечеству в целом, познавательная и исследовательская 

мотивация, досуг и отдых, сенсорное и чувственное удовольствие; в отрицательных 

индукторах – в категориях: самосохранение, активность в продолжении профессиональной 

деятельности. Ценностно-мотивационные показатели в контексте профессиональной 

занятости в позднем возрасте мы планируем проанализировать и детально описать на 

следующих этапах исследования. 

Дисперсионный анализ показал, что группы работающих и неработающих участников 

исследования различаются только по деятельностному компоненту профессионального 

здоровья. Группа неработающих пенсионеров имеет значимо более высокие показатели по 

данному фактору, чем группа работающих пенсионеров. При этом ни одна из этих групп 

значимо не отличается от работающих лиц предпенсионного возраста. Поскольку данный 

фактор является обратным, его высокие показатели у неработающих пенсионеров 

свидетельствуют о низком уровне профессионального здоровья. 

Также перед нами стояла задача определения психологических характеристик 

профессионального здоровья на позднем этапе развития.  

Цель исследования – сравнительный анализ показателей профессионального здоровья 

в позднем возрасте в контексте трудовой занятости. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 150 жителей Екатеринбурга и 

Свердловской области в возрасте от 50 до 75 лет. Были выделены три группы сравнения: 

неработающие пенсионеры (63 человека в возрасте от 55 до 75 лет, средний возраст 70,3 года), 

работающие пенсионеры (56 человек от 50 до 74 лет, средний возраст 61,7 года), работающие 

лица предпенсионного возраста (30 человек от 50 до 58 лет, средний возраст 52,7 года).  

Использовались следующие методики: опросник «Самооценка психических 

состояний» Г. Айзенка, опросник профессиональной дезадаптации М.А. Дмитриевой, 

опросник «Дифференциальная диагностика состояний сниженной работоспособности» 

(ДОРС) А.Б. Леоновой, С.Б. Величковской. В качестве основного статистического метода 

использовался U-критерий Манна-Уитни. 

Сравнительный анализ не выявил различий ни по одному из параметров 

профессионального здоровья между подвыборками работающих участников исследования. 

Вне зависимости от того, имеет ли уже работник официальный статус пенсионера, или это 

только предстоит ему в ближайшем или более отдаленном будущем, проявления 

профессионального нездоровья оцениваются как умеренные. 

Неработающие пенсионеры продемонстрировали более низкие показатели 

профессионального здоровья по сравнению двумя другими группами, а проявления 

нездоровья практически по всем показателям находятся на выраженном уровне. В первую 

очередь это касается проявлений профессиональной дезададаптации. Неработающие пожилые 

люди в большей степени, чем работающие, осознают ухудшение самочувствия (U=1138,5, 

p<0,01), соматовегетативные нарушения (U=1136,5, p<0,01), изменение характера 

социального взаимодействия (U=1282, p<0,05), снижение мотивации к деятельности (U=1222, 

p<0,05), монотонию (U=1,374, p<0,05). Кроме того, по сравнению с людьми предпенсионного 

возраста они более склонны к тревожности (U=686,5, p<0,05) и фрустрации (U=678, p<0,05). 
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Полученные результаты демонстрируют негативные тенденции не сохранности 

профессионального здоровья в пожилом возрасте. С одной стороны, связанное с возрастом 

ухудшение здоровья может рассматриваться как одно из нормативных возрастно-временных 

изменений, приводящих в конечном итоге к уходу из сферы трудовой занятости. С другой 

стороны, результаты оставляют открытым вопрос о роли и месте трудовой (и в том числе 

профессиональной) деятельности в жизни пожилого человека, в сохранении его 

работоспособности и психологического благополучия. На следующих этапах исследования 

вопрос будет рассматриваться в контексте мобильности субъекта, типа жизненной стратегии, 

а также в связи с социально-демографическими характеристиками. 

Полученные результаты имеют практическое значение и могут быть использованы при 

разработке программ, направленных на сохранение и улучшение профессионального здоровья 

работников (в особенности приближающихся к предпенсионному возрасту) и увеличение 

периода их профессионального долголетия.  

2.2. Психологическое благополучие и удовлетворенность качеством жизни 

в разные периоды поздней взрослости 

2.2.1. Личностные факторы достижения психологического благополучия людьми 

пожилого возраста 

Цель нашего исследования заключается в определении личностных факторов, 

способствующих достижению психологического благополучия людьми пожилого возраста, 

иными словами, это определение качественных признаков процесса достижения 

психологического благополучия. Для определения данных признаков мы провели 

теоретический анализ, выделили широкий перечень переменных, которые могут образовывать 

факторы достижения психологического благополучия. Это различные личностно 

психологические характеристики, такие как: открытость опыту, интроверсивная 

направленность, оптимизм, жизнестойкость, а также копинг-стратегии решения проблем и 

социальной поддержки, наличие жизненного смысла, сбалансированная поведенческая 

активность и социально профессиональный статус. 

В исследовании приняли участие 50 человек в возрасте от 56 до 75 лет: 11 мужчин, 39 

женщин. Гендерный перевес в численности женщин объясним более высокой смертностью 

мужчин в данный возрастной период, который составляет соотношение один к трем. Выборку 

исследования составили члены досуговых клубов для людей пожилого возраста города 

Екатеринбурга.  

Методом исследования является психодиагностика, которая осуществлялась при 

помощи следующих методик: 

 Шкала психологического благополучия К. Рифф (адаптация Т.Д. Шевеленковой 

и П.П. Фесенко). Данная методика использовалась для оценки психологичного благополучия; 

 Пятифакторный личностный опросник Р. МакКрае, П. Коста (адаптация 

А.Б. Хромова). Использовалась для оценки личностных качеств испытуемых; 

 Опросник индикатор копинг-стратегий Д. Амирхана (адаптация Н.А. Сироты и 

В.М. Ялтонского). Использовалась для оценки стретгий совладания с трудностями; 

 Тест жизнестойкости С. Мадди (адаптация Е.Н. Осина, Е.И. Рассказовой). 

Использовался для оценки жизнестойкости личности и установок ее образующих; 
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 Методика диагностики типа поведенческой активности Л.И. Вассермана и 

Н.В. Гуменюка. Определение особенностей активности людей пожилого возраста; 

 Тест диспозиционного оптимизма Ч. Карвера и М. Шейера (адаптация 

Т.О. Гордеевой, О.А. Сычева, Е.Н. Осина). Использовался для определения позитивных, 

негативных ожиданий испытуемых. 

 Анкета по определению социально-профессиональных качеств испытуемых. 

Анкета направлена на выявление таких качеств как профессиональная занятость испытуемых, 

профессиональный стаж, причины продолжения профессиональной деятельности.  

Обработка эмпирических данных осуществлялась при помощи метода максимального 

правдоподобия с использованием Varimax вращения. 

Используя метод максимального правдоподобия нами была полученна пятифакторная 

модель достижения психологического благополучия людьми пожилого возраста. 

Первый фактор имеет 20% суммарной дисперсии, на одном полюсе у нас находятся 

переменные: «Вовлеченность» (-0,62); «Позитивные ожидания» (-0,43); «Абсолютное 

призвание» (-0,43); «Человек как открытая система» (-0,38); «Самоконтроль поведения» 

(- 0,36), на другом полюсе находятся переменные: «Эмоциональная устойчивость – 

эмоциональная неустойчивость» (0,81); «Депрессивность - эмоциональная комфортность» 

(0,76); «Эмоциональная лабильность - эмоциональная стабильность» (0,70); 

«Любознательность – реалистичность» (0,53); «Напряженность – расслабленность» (0,50); 

«Тревожность – беззаботность» (0,48); «Экстраверсия – интроверсия» (0,42); 

«Общительность – замкнутость» (0,36). 

Первый фактор получил название «Субъектность». Это связанно с тем, что один полюс 

содержит переменную «Вовлеченность», имеющую высокую нагрузку (-0,62), что означает 

стремление преодолевать сложности через деятельность, эмоциональную включенность в 

окружающий мир, что предполагает активность. Другой полюс имеет максимальную нагрузку 

по переменной «Эмоциональная неустойчивость» (0,82), что означает неспособность 

контролировать свои эмоции, повышенную импульсивность, отсутствие чувства 

ответственности, уклонение от реальности, капризность.  

То есть, с одной стороны, пожилой возраст в целом можно представить как 

критический жизненный период, в котором в условиях социальной и психологической 

трансформации требуется приложение активности, проявление своей субъектности для 

адаптации к новой ситуации: формирования адекватного видения этого нового мира и своего 

места в нем, и что хорошего можно от него ожидать; выработки формы поведения, которая 

будет адекватно соответствовать новой ситуации. При этом непроявление собственной 

субъектности вызывает дезадаптацию и, как следствие, изоляцию от окружающего мира и 

самого себя, что вызывает негативные эмоциональные реакции, такие как: тревога и 

депрессия, эмоциональная неустойчивость, ощущение собственной беспомощности и 

неспособности жить в новой ситуации. 

Второй фактор имеет 12% от общей дисперсии, на одном полюсе находится переменная 

«Надо где-то работать» (-0,58), на другом полюсе переменные «Уважение других – 

самоуважение» (0,86); «Ответственность – безответственность» (0,82); «Артистичность - 

отсутствие артистичности» (0,78); «Понимание – непонимание» (0,74); «Сотрудничество – 

соперничество» (0,71); «Теплота – равнодушие» (0,68); «Настойчивость - отсутствие 

настойчивости» (0,60); «Экспрессивность – практичность» (0,54); «Поиск социальной 

поддержки» (0,52); «Человек как открытая система» (0,52); «Положительные отношения с 
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другими» (0,51); «Активность – пассивность» (0,49); «Доминирование – подчиненность» 

(0,41); «Сенситивность – нечувствительность»; «Тревожность – беззаботность» (0,41). 

Второй фактор получил название «Отношение». На одном полюсе фактора 

представлено большинство переменных, которые характеризуют отношение к другим людям 

и в целом к миру, а также способность к сочувствию как к людям, так и к вымышленным 

персонажам, кроме того присутствуют переменные «Ответственность» (0,82), и «Активность» 

(0,49). На обратном полюсе находится переменная «Надо где-то работать» (-0,58), это может 

означать, что источником отношений для человека служит формальное пространство 

профессиональной деятельности. 

Данный фактор можно представить, как отношение к миру в целом. Новая ситуация в 

пожилом возрасте требует нового отношения к ней. Понимание того, что формирование 

нового отношения зависит только от самого человека и требует активности, настойчивости, 

способности сопротивляться довлеющим внешним факторам, готовности усваивать новое, 

позволяет создать доверительное отношение к миру, в котором значимо уважение другого 

человека, а сам человек пожилого возраста способен сопереживать другим людям и гибко 

взаимодействовать с ними, понимать различные социальные явления. Кроме того, 

доверительное отношение к другим позволяет пожилому человеку не бояться обращаться за 

помощью в случае возникших сложностей. При этом ограниченность, зацикленность на уже 

принятых формальных отношениях препятствует созданию новых систем отношений.  

Третий фактор имеет 6% общей дисперсии, на одном полюсе у нас находятся 

переменные «Пластичность - ригидность» (0,82); «Любопытство - консерватизм» (0,64), 

«Поиск впечатлений - избегание впечатлений» (0,53), «Личностный рост» (0,47), 

«Экспрессивность - пластичность» (0,47), «Тип поведенческой активности А1» (0,41), 

«Общительность - замкнутость» (0,41), «Экстраверсия - интроверсия» (0,40), «Проявление – 

избегание чувства вины» (0,37), на другом полюсе находится переменная «Негативные 

ожидания» (0,49). 

Третий фактор получил название «Стратегия адаптации к старости». Поскольку на 

одном полюсе находятся представленные переменные «Пластичность» (0,82), 

«Любознательность» (0,64), «Поиск впечатлений» (0,53), что означает когнитивную и 

поведенческую гибкость, стремление получать новые знания и переживания. На другом 

полюсе находится переменная «Негативные ожидания» (-0,49), это означает что человек не 

ждет ничего хорошего от своего будущего.  

Данный фактор имеет название «Стратегия адаптации к старости». Выделяют две 

стратегии адаптации к старости. Первая имеет название «замкнутый контур», которая 

характеризуется сокращением интересов личности, ориентацией личности на выживание, 

поскольку существующие условия становятся для человека враждебными, он уже не ждет 

ничего хорошего от своего будущего (негативные ожидания). Вторая стратегия предполагает 

адаптацию к старости при помощи развития личности путем реализации своих возможностей, 

проявления своей индивидуальности. Данная стратегия адаптации позволяет человеку гибко 

реагировать на окружение, с любопытством относиться ко всему новому, искать и испытывать 

новые впечатления. В поведении пожилого человека это отражается в активности, 

напористости и целеустремлённости, ориентации на внешний мир и в постоянстве своего 

поведения. Ощущать постоянство своего развития, испытывать чувство реализации 

собственного потенциала и изменяться в соответствии с новыми представлениями и знаниями.  

Четвертый фактор имеет 5 % общей дисперсии, на одном полюсе находятся следующие 

переменные «Цель в жизни» (0,81), «Управление окружением» (0,78), «Принятие риска» 
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(0,70), «Разрешение проблем» (0,65), «Поиск впечатлений - избегание впечатлений» (0,58), 

«Тип поведенческой активности АБ» (0,56), «Автономия» (0,53), «Доминирование – 

подчиненность» (0,50), «Позитивные ожидания» (0,49), «Вовлеченность» (0,45), «Проявление 

- избегание чувства вины» (0,42), «Аккуратность – неаккуратность» (0,39), «Работала 10 лет 

на пенсии» (0,34), на обратном полюсе «Баланс аффекта» (-0,78), «Негативные ожидания» 

(- 0,61), «Тип поведенческой активности Б1» (-0,59), «Самокритика – самодостаточность» 

(- 0,44).  

Четвертый фактор имеет название «Смысл жизни». Это связанно с тем, что на 

позитивном полюсе наибольшую нагрузку имеет переменная «Цель в жизни» (0,81), что 

означает наличие целей в жизни и чувства направленности, а также понимания, что прошлая 

и настоящая жизнь обладает смыслом. Пожилой человек придерживается убеждений, которые 

являются основой его жизненных целей, а кроме того обладает намерениями на дальнейшую 

жизнь. На другом полюсе наибольший вес имеют переменные «Баланс эффекта» (-0,78) и 

«Негативные ожидания» (-0,61), что может означать негативную самооценку, 

неудовлетворённость актуальными обстоятельствами жизни, ощущением собственной 

беспомощности и бессилия, а также отсутствия позитивных ожиданий от будущего.  

Мы назвали данный фактор «Смысл жизни» поскольку наличие смысла жизни является 

одним из важнейших условий «успешного старения», так как предает человеку пожилого 

возраста чувство направленности, позволяет интегрировать все этапы жизни человека, иметь 

позитивные ожидания на будущее. В поведении это проявляется в способности управлять 

своей деятельностью, находить и самому формировать возможности для реализации своих 

потребностей, быть включенным в окружающие события и воспринимать все трудности, 

которые происходят, как источник развития, гармонично сочетать различные виды активности 

и отдых, при этом стремиться самостоятельно реализовывать свои жизненные цели, не 

подчиняясь чужому мнению и внешним обстоятельствам. Отсутствие смысла жизни приводит 

к негативной самооценке и ощущению собственной беспомощности и ненужности, от 

будущего ждут только негативное из-за склонности к чрезмерной самокритике и слишком 

рационального убеждения, что жизнь не имеет смысла.  

Пятый фактор имеет 4% от общей дисперсии, на одном полюсе у него находятся 

переменные «Доверчивость – подозрительность» (0,71), «Положительные отношения с 

другими» (0,48), «Работать где-то надо» (0,43), «Напряженность – расслабленность» (0,38), 

«Сенситивность – нечувствительность» (0,36), «Общительность - замкнутость» (0,35), на 

другом полюсе «Интерес как причина продолжения профессиональной деятельности» (0,41).  

Пятый фактор получил название «Ценность». Поскольку ведущими переменными на 

одном полюсе являются «Доверчивость» (0,71) и «Положительные отношения с другими» 

(0,48), что может означать доверие человека к своему окружению, способность пойти на 

уступки, способность заботится о другом человеке, формировать близкие отношения и не 

бояться привязанности. На обратном полюсе находится интерес как познавательная 

потребность. 

У людей пожилого возраста одним из ключевых элементов ведущей деятельности 

является эмоционально-насыщенное общение с другими людьми. Удовлетворение данной 

потребности позволяет ощущать эмоциональную насыщенность жизни, что защищает от 

чувства одиночества, которое в последующем может привести к депрессии. С другой стороны, 

интерес как познавательная потребность в психологическом благополучии уже не имеет 

прежней значимости, происходит смещение рациональности в сторону эмоциональной сферы 

(Борисов, 2019). 



Личностная мобильность как предиктор сохранения профессионального 
здоровья в пожилом возрасте 

Коллектив авторов 

 

 
https://izd-mn.com/ 51 

 

2.2.2. Взаимосвязь удовлетворенности качеством жизни и индивидуальных 

свойств работающих и неработающих пенсионеров  

Изучение жизни и деятельности человека в пожилом возрасте вне зависимости от 

центральной проблематики выводит исследователя на поиск комплексных характеристик, 

определяющих отношение субъекта к себе, к процессам старения, к жизни в новых условиях. 

Качество жизни является комплексной метахарактеристикой, которая отражает 

состояние удовлетворённости-неудовлетворенности человеком своей жизнью (Остапчук, 

Сурнина, Лебедева, 2013). А. Bowling определяет качество жизни как субъективное 

восприятие степени своей физической и личностной сохранности, полноценности социальных 

возможностей, в основе которого лежат цели, ожидания, стандарты (Bowling, 2005). В 

контексте пожилого возраста R. Fernаndez-Ballesteros характеризует качество жизни как 

результат динамического взаимодействия внешних условий жизни и внутреннего восприятия 

и оценки этих условии людьми данного возраста (Fernаndez-Ballesteros, 1998). 

Д.В. Сочивко и В.Э. Чубич рассматривают три взаимосвязанных компонента качества 

жизни: 1) самоотношение как источник ощущения удовлетворённости/неудовлетворенности; 

2) субъективная оценка качества жизни, которая предполагает это самоотношение; 3) общая 

удовлетворённость жизнью как психологическая составляющая счастья (Сочивко, Чубич, 

2013).  

В нашем исследовании рассматривается субъективная сторона качества жизни – 

удовлетворённостью жизнью в пожилом возрасте. 

П.С. Гуревич определяет удовлетворённость как оптимальное состояние человека, 

возникающее при соответствии потребностей личности с последствиями и результатами 

собственной деятельности, достижениями, характером взаимодействия с социальным 

окружением (Гуревич, 2007). 

Е.В. Балацкий характеризует удовлетворённость жизнью как комплексную 

характеристику, интегрирующую множество различных факторов и аспектов, в числе которых 

он выделяет личную и семейную безопасность; материальное благополучие; семейное 

благополучие; достижение поставленных целей; творческую самореализацию; плодотворный 

досуг; хороший климат; достойный социальный статус; эффективные неформальные 

социальные контакты; социальную стабильность, уверенность в будущем; комфортную среду 

обитания; хорошее здоровье (Балацкий, 2005). 

В контексте проблемы личностной мобильности пожилых людей как предиктора 

сохранения профессионального здоровья и благополучия удовлетворенность качеством жизни 

рассматривается нами, во-первых, как один из индикаторов готовности к мобильному 

поведению, во-вторых, как характеристика мобильности как жизненной стратегии, и, в-

третьих, как аспект психологического благополучия. Удовлетворенность жизнью в пожилом 

возрасте зависит от множества как объективных, так и субъективных факторов, и если первые 

нередко попадают в поле исследовательского интереса, то связь удовлетворенности и 

индивидуально-психологических особенностей человека – вопрос относительно новый для 

психологии позднего возраста. 

Целью данной работы является сравнительный анализ характера взаимосвязи 

удовлетворенности качеством жизни и индивидуальных свойств в контексте 

профессиональной занятости людей позднего возраста.  

В эмпирическом исследовании приняли участие 200 жителей Екатеринбурга и 

Свердловской области в возрасте от 50 до 80 лет. Были выделены три группы сравнения: 

неработающие пенсионеры (81 человека в возрасте от 55 до 80 лет, средний возраст 66 лет), 
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работающие пенсионеры (75 человек от 50 до 74 лет, средний возраст 60,6 года), контрольная 

группа – работающие лица предпенсионного возраста (44 человека от 50 до 59 лет, средний 

возраст 53 года). Использовались следующие методики: опросник формально-динамических 

свойств индивидуальности (ОФДСИ) В.М. Русалова, опросник «Оценка удовлетворенности 

качеством жизни» Н.Е. Водопьяновой. В качестве статистических методов использовались 

сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни и корреляционный анализ по критерию 

r-Спирмена. 

На первом этапе исследования проводилось сравнение уровня удовлетворенности 

качеством жизни в целом и составляющих ее параметров попарно между изучаемыми 

подвыборками. Результаты сравнительного анализа представлены в таблицах 7-8. Было 

выявлено, что у работающих пенсионеров достоверно выше, чем у неработающих, как общая 

удовлетворенность жизнью, так и ее проявления в сфере работы (карьеры), личных 

достижений и поддержки (табл. 7). Более высокий уровень удовлетворенности жизнью у 

пенсионеров, сохранивших трудовую занятость, отмечался и в других исследованиях, в том 

числе и наших (Sergeeva, Symanyuk, 2019). В пожилом возрасте работа позволяет человеку 

сохранить свой статус и отношение со стороны общества, относительное материальное 

благополучие, дает возможность для самореализации, замедляет осознание происходящих 

возрастно-временных изменений (Глуханюк, Сергеева, 2007). В исследовании Н.В. Остапчук 

и коллег было показано, что трудовая активность обеспечивает чувство уверенности в себе, 

удовлетворённость жизнью, независимость. «Активные» пожилые люди способны выстроить 

четкую и структурированную временную перспективу, позитивно относятся к своему 

прошлому. У «пассивных» людей пожилого возраста наблюдается негативные изменения 

потребностно-мотивационной сферы в отношении к себе и к окружающим (Остапчук, 

Сурнина, Лебедева, 2013). Е.О. Смолева выявила, что среди работающих пенсионеров 

счастливых людей в 10 раз больше, чем среди неработающих (Смолева, 2016). 

Таблица 7 

Достоверные различия показателей удовлетворенности жизнью 

работающих и неработающих пенсионеров 

Показатели уровня 

удовлетворенности 

качеством жизнью 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 

 

Неработающие 

пенсионеры 

Работающие 

пенсионеры 

Работа (карьера) 68,64 88,25 3755,5 0,007 

Личные достижения и 

устремления 

69,59 87,2 3678 0,015 

Поддержка (внутренняя и 

внешняя) 

68,07 88,87 3801,5 0,004 

Индекс качества жизни 71,31 86,26 3619,5 0,039 

 

Представляют интерес различия по параметрам «Личные достижения и устремления» 

и «Поддержка». Перед пенсионером стоят разнообразные возрастные задачи и открываются 

новые возможности, связанные с освобождением времени, занятого ранее профессиональной 

деятельностью. Однако результаты показывают, что вместе с работой утрачивается и 

удовлетворенность своими достижениями, целями, и, на что следует обратить особое 

внимание, снижается удовлетворенность внутренней и внешней (социальной) поддержкой. 

Чувство «ненужности» и неуверенности в себе и своих ресурсах часто рассматривается как 

характеристика неблагоприятных вариантов старения. Можно предположить, что 
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профессиональное долголетие – это один из способов предотвращения такого пути. 

Исследование М.А. Тимофеевой и коллег показало, что коллектив и общение – самая сильная 

детерминанта, способствующая продолжению пенсионерами трудовой деятельности 

(Тимофеева и др., 2013). 

Сравнение неработающих пенсионеров с контрольной группой – работающими 

участниками предпенсионного возраста (табл. 8) подтвердило вышеназванную тенденцию – 

неработающие пенсионеры имеют наименьшие показатели удовлетворенности качеством 

жизни, личными достижениями и поддержкой. Но в сравнении с лицами предпенсионного 

возраста они еще и менее удовлетворены качеством общения с близкими людьми. Сохранение 

и поддержание социальных контактов – это важный параметр конструктивных стратегий 

освоения возраста (Глуханюк, Сергеева (Гершкович), 2003), один из индикаторов готовности 

к мобильному поведению. Можно предположить, что данный факт объясняется не только 

профессиональными статусом, но и возрастными и индивидуальными различиями, которые 

будут обсуждаться далее. 

Таблица 8 

Достоверные различия показателей удовлетворенности жизнью 

неработающих пенсионеров и работающих лиц предпенсионного возраста 

Показатели уровня 

удовлетворенности 

качеством жизнью 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 

 

Неработающие 

пенсионеры 

Работающие 

лица 

предпенсионного 

возраста 

Личные достижения и 

устремления 

58,02 72,17 2185,5 0,037 

Общение с близкими 

людьми 

57,90 72,40 2195,5 0,032 

Поддержка (внутренняя 

и внешняя) 

72,16 58,02 2185 0,037 

Индекс качества жизни 57,10 73,85 2259,5 0,014 

 

Отсутствие различий в показателях удовлетворенности жизнью работающих 

участников предпенсионного возраста и работающих пенсионеров свидетельствует о том, что 

само по себе достижение пенсионного возраста – это не более чем внешний маркер 

социального старения. Сохраняя трудовую занятость (даже в ином статусе, должности, 

профессиональной сфере), пожилой человек сохраняет привычный образ жизни, качество 

жизни и, как следствие, уровень удовлетворенности ею. 

На втором этапе исследования проводился корреляционный анализ показателей 

формально-динамических свойств индивидуальности и удовлетворенности жизнью в трех 

подвыборках, результаты которого представлены в таблицах 9-11. Вследствие большого 

количества выявленных связей для повышения достоверности выводов в анализ были 

включены только связи на уровне значимости p<0,01. 

В группе работающих пенсионеров удовлетворенность качеством жизни оказалась 

напрямую связана с показателями шкал активности (табл. 9) – с индексами общей, 

психомоторной, интеллектуальной активности, а также с индексом общей адаптивности. Это 

подтверждает обоснованность включения нами активности в структуру индивидуальной 

мобильности пожилого человека (Сергеева, Глуханюк, Борисов, 2019). Этот результат 

согласуется также с результатами испанских исследователей, показывающими роль 
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активности в сохранении профессионального здоровья и благополучия (Aguilar-Parra, 2016; 

Agustina Diaz et al., 2015; Barrera-Algarin, 2017). Однако необходимо отметить и различия в 

описываемых формах активности. Наши результаты подчеркивают значимость активности 

именно как природного свойства, составляющего «ядро» мобильности. 

Таблица 9 

Взаимосвязи показателей удовлетворенности качеством жизни с формально-динамическими 

свойствами индивидуальности работающих пенсионеров 

Индивидуальные 

свойства 

Показатели удовлетворенности качеством жизни 
Р

аб
о
та

 

Л
и

ч
н
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о
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ж

ен
и

я
 

З
д

о
р
о
в
ь
е 
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и
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и
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и
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С
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о
к
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Н
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и

в
н

ы
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эм
о
ц

и
и

 

И
н

д
ек

с 
к
ач

ес
тв

а
 

ж
и

зн
и

 

Эргичность 

психомоторная 
310  566 377 471 357 379   463 

Эргичность 

интеллектуальная 
    341      

Эргичность 

коммуникативная 
 341   394   367  303 

Пластичность 

психомоторная 
 352 426 333 356   328  375 

Пластичность  

интеллектуальная 
       325   

Скорость 

психомоторная 
  550  340 383   343 378 

Скорость 

интеллектуальная 
405 380   422   436 349 409 

Скорость 

коммуникативная 
314    388      

Эмоциональность 

психомоторная 
 –351         

Эмоциональность 

коммуникативная 
–306        –322 –303 

Индекс 

психомоторной 

активности 

 329 594 362 448 341 321 331 312 453 

Индекс 

интеллектуальной 

активности 

350 356   410   399  321 

Индекс 

коммуникативной 

активности 

    319      

Индекс общей 

активности 
376 413 380 343 500   422 316 454 

Индекс общей 

эмоциональности 
 –325         

Индекс общей 

адаптивности 
    301   322   

Примечание. Здесь и далее: все корреляционные связи на уровне значимости p<0,01. 
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Необходимо отметить вклад показателей психомоторной сферы. Удовлетворенность 

работающих пожилых людей напрямую связана с их выносливостью в физических формах 

активности (эргичностью), готовностью переключаться с одних видов физического труда на 

другие (пластичность), темпом работы (скорость). Сохранность физических ресурсов дает 

пожилому человеку возможность на психологическом уровне «отодвигать» старение. 

Примерно такую же роль играет и наличие когнитивного резерва: скорость решения 

умственных задач и интеллектуальная активность способствуют удовлетворенности 

качеством жизни. 

Высокая коммуникативная эмоциональность приводит к снижению уровня 

удовлетворенности жизнью. Эмоциональные переживания успехов и неудач в области 

процессов общения не способствуют ни общей удовлетворенности, ни ее проявлениям в сфере 

работы и карьеры. Как показали наши предыдущие исследования, эмоциональность является 

негативным предиктором готовности к мобильному поведению в пожилом возрасте (Сергеева, 

Глуханюк, 2019). 

Описанные взаимосвязи характерны и для частных показателей удовлетворенности в 

разных сферах жизни, поэтому далее остановимся подробнее только на отдельных фактах, 

релевантных общей цели исследования мобильности и профессионального здоровья в 

контексте трудовой занятости. 

Удовлетворенность состоянием здоровья положительно связана с показателями 

психомоторной сферы, то есть с выносливостью, скоростью и гибкостью в сфере физического 

труда. Интеллектуальные и коммуникативные показатели в определении уровня 

удовлетворенности здоровьем роли не играют.  

Удовлетворенность работой и карьерой работающих пенсионеров положительно 

связана с общей активностью, интеллектуальной и коммуникативной скоростью, 

психомоторной эргичностью (выносливостью) и отрицательно с коммуникативной 

эмоциональностью. Этот комплекс индивидуальных свойств сходен с предикторами общей 

удовлетворенностью жизнью, но количество и сила корреляционных связей здесь ниже, что 

можно объяснить и модерирующим влиянием большого количества неучитываемых на 

данном этапе исследования характеристик социально-профессиональной среды. Только 

удовлетворенность работой и поддержкой показали сильную положительную связь с 

коммуникативной скоростью, под которой понимается легкость вербализации и высокая 

скорость речевой активности. Этот результат подчеркивает значимость речевой 

коммуникации для пожилых работников. 

В группе неработающих пенсионеров получены сходные результаты исследования 

взаимосвязи индивидуальных свойств и удовлетворенности качеством жизни (табл. 10). 

Сохраняются положительные взаимосвязи индекса общей активности, психомоторной и 

интеллектуальной активности с общей удовлетворенностью и ее показателями в отдельных 

жизненных сферах. При сходной общей картине между подвыборками работающих и 

неработающих пенсионеров имеются и различия, на которых остановимся подробнее. 
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Таблица 10 

Взаимосвязи показателей удовлетворенности качеством жизни с формально-динамическими 

свойствами индивидуальности неработающих пенсионеров 

Индивидуальные  

свойства 

Показатели удовлетворенности качеством жизни 
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Эргичность 

психомоторная 

 492      382 

Эргичность 

интеллектуальная 

  323      

Эргичность 

коммуникативная 

  360 286    324 

Пластичность 

психомоторная 

   343     

Пластичность  

интеллектуальная 

 294     291  

Скорость 

психомоторная 

286 405 297   363 307 422 

Скорость 

интеллектуальная 

340       300 

Скорость 

коммуникативная 

348  379 462 307   428 

Эмоциональность 

коммуникативная 

   –310     

Индекс 

психомоторной 

активности 

 515 311 339 311  300 459 

Индекс 

интеллектуальной 

активности 

357       333 

Индекс 

коммуникативной 

активности 

  378 339    394 

Индекс общей 

активности 

371 447 380 411   303 521 

Индекс общей 

адаптивности 

 296      332 

Физическая выносливость (психомоторная эргичность) связана только с 

удовлетворенностью здоровьем и жизнью в целом, а ее связи с удовлетворенностью в 

остальных сферах утрачиваются. Выключение из системы профессиональной деятельности и 

конкуренции с более молодыми сотрудниками освобождает пожилых людей от 

необходимости рассматривать все жизненные сферы через призму физической 

работоспособности. Психомоторная пластичность, то есть стремление к разнообразию форм 

двигательной активности, также перестает играть роль предиктора удовлетворенности. 

Явное различие неработающих и работающих пенсионеров обнаружено по параметру 

удовлетворенности личными устремлениями и достижениями. Если у работающих 
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пенсионеров удовлетворенность успехами была сильно связана с 8 индивидуальными 

свойствами (табл. 9), то у неработающих пенсионеров индивидуальные особенности вообще 

на ней не сказываются. Если обратиться к результатам сравнительного анализа (табл. 7), то 

можно предположить, что с выходом из сферы профессиональной активности 

удовлетворенность достижениями снижается вне зависимости от индивидуальных свойств. 

Это подчеркивает значимость форм психологического сопровождения пожилых людей, 

связанных со стимулированием смыслотворчества и целеполагания, а также организации 

разнообразных форм досуга, так как традиционные формы занятости российских 

пенсионеров, ограниченные бытом и повседневными делами по самообслуживанию, не 

позволяют сформировать высокую субъективную оценку собственной успешности. 

У неработающих пенсионеров уменьшается негативная роль коммуникативной 

эмоциональности. Она отрицательно связана только с удовлетворенностью социальной 

поддержкой, что можно объяснить содержательной близостью этих конструктов. Для уровня 

общей удовлетворенности жизнью чувствительность к ситуациям социального 

взаимодействия уже не так важна, как для работающих пенсионеров.  

Удовлетворенность жизнью работающих участников предпенсионного возраста 

(группа сравнения) в значительно меньшей степени связана с их индивидуальными 

свойствами (табл. 11). Необходимо отметить, что в группе сравнения удовлетворенность 

также положительно связана с параметрами индивидуальной активности, но количество 

взаимосвязанных параметров намного меньше. 

Таблица 11 

Взаимосвязи показателей удовлетворенности качеством жизни с формально-динамическими 

свойствами индивидуальности работающих лиц предпенсионного возраста 

Индивидуальные свойства Показатели удовлетворенности жизнью 
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Эргичность психомоторная   436     

Эргичность коммуникативная 496 437  413  391  

Скорость интеллектуальная       402 

Эмоциональность 

психомоторная 

  –405     

Эмоциональность 

интеллектуальная 

  –405     

Индекс психомоторной 

активности 

  464    444 

Индекс интеллектуальной 

активности 

414      478 

Индекс коммуникативной 

активности 

440 406    448  

Индекс общей активности 477 419 531  455 445 545 

Индекс общей 

эмоциональности 

  –482     

Индекс общей адаптивности 449 454 528  471 405 498 
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По сравнению с пожилыми людьми, удовлетворенность состоянием здоровья лиц 

предпенсионного возраста связана с иным комплексом индивидуальных свойств. Необходимо 

отметить отрицательные связи данного параметра с эмоциональностью общей, 

интеллектуальной и психомоторной. Если положительные связи удовлетворенности 

здоровьем с активностными шкалами отмечены во всех подвыборках, то негативный вклад 

эмоциональности характерен только для более молодых работающих участников 

исследования. Высокая чувствительность к результатам физического и умственного труда 

оказывается связана с низкой самооценкой собственного здоровья. При этом сравнительный 

анализ не выявил различий в уровне удовлетворенности здоровьем в трех подвыборках. Но 

если у работающих и неработающих пенсионеров она связана только со свойствами 

активности, то у более молодых участников еще и со способностью спокойно реагировать на 

результаты деятельности. Этот факт подчеркивает значимость еще одного важного 

направления психологической поддержки и мероприятий по сохранению профессионального 

здоровья, связанного с развитием навыков саморегуляции (Печеркина, Сергеева, 2019). 

Таким образом, проведенное сравнительное исследование показало более низкий 

уровень удовлетворенности качеством жизни у неработающих пенсионеров по сравнению с 

работающими и с людьми предпенсионного возраста. Эта тенденция касается также 

удовлетворенности своими успехами и достижениями, социальными контактами, внутренней 

и внешней поддержкой. Эти результаты позволяют рассматривать продолжение 

профессиональной деятельности в пожилом возрасте как предиктор удовлетворенности 

жизнью и психологического благополучия. В контексте общей проблемы исследования 

необходимо отметить, что удовлетворенность состоянием своего здоровья не связана с 

характером профессиональной занятости. 

Корреляционный анализ показал, что удовлетворенность качеством жизни в целом и ее 

составляющие взаимосвязаны с формально-динамическими свойствами индивидуальности, 

причем характер этих связей различен при разных формах трудовой занятости. Активность, 

рассматриваемая как «ядро» личностной мобильности в позднем возрасте, положительно 

связана с удовлетворенностью качеством жизни во всех изученных группах. Это подтверждает 

правомерность ее рассмотрения как «ядра» личностной мобильности, предиктор 

психологического благополучия и профессионального здоровья.  

При этом выявлено, что в наибольшей степени удовлетворенность жизнью связана с 

индивидуальными свойствами у работающих пенсионеров, в меньшей степени – у 

неработающих пенсионеров. В группе работающих лиц предпенсионного возраста связи 

относительно малочисленны и касаются в основном удовлетворенности состоянием здоровья, 

которая ниже у работников, эмоционально чувствительных к успехам в умственном и 

физическом труде. Можно предположить, что для работающих пенсионеров индивидуальные 

свойства обеспечивают резервы их готовности к мобильному поведению (Сергеева, Борисов, 

2020). 

 

2.2.3. Рефлексия и самооценка качества жизни в пожилом возрасте (в контексте 

профессиональной занятости) 

В рамках исследования личностной мобильности как предиктора сохранения 

профессионального здоровья в пожилом возрасте закономерно встает вопрос о роли и месте 

рефлексии в модели сопряженности названных конструктов. Способность и готовность к 

анализу и структурированию собственного опыта традиционно считается в психологии 

развития нормативной задачей и одновременно ресурсом развития.  
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В контексте возраста рефлексия рассматривается как условие благополучного 

старения, улучшающее адаптацию и социализацию в новой роли (Завьялова, 2016), а также 

как способ достижения мудрости (Bluck, Alea, Ali, 2014). Установлено, что с возрастом 

происходит перестройка биографической рефлексии и повышение ее влияния на 

смыслообразование и саморегуляцию (Клементьева, 2016, 2019). Интересно, что рефлексия у 

женщин повышается пропорционально возрасту, а у мужчин изменяется не так равномерно 

(высокий уровень наблюдается в поздней молодости и поздней взрослости) (Гвоздецкая, 

2016). 

Роль рефлексии в саморегуляции профессиональной деятельности также является 

предметом исследовательского интереса. А.В. Карпов и его коллеги определяют рефлексию 

как процесс отражения субъектом собственной психики, самовосприятия и регуляции 

психических процессов, свойств, состояний (Карпов, Климонтова, 2016). В модели 

А.О. Прохорова и А.В. Чернова рефлексия является самодетерминирующим и 

саморегулирующим ядром регуляционных действий (Прохоров, Чернов, 2019).  

В ряде исследований рефлексия рассматривается не только как позитивный, но и как 

негативный предиктор профессиональной эффективности. M.T. Cardador обнаружил, что 

негативная рефлексия сотрудников организаций оказывает отрицательное влияние на 

профессиональную эффективность, но не на конфликты «работа-жизнь». В то же время 

положительная рефлексия имеет слабое положительное влияние на конфликты «работа-

жизнь», но не оказывает влияние на эффективность профессиональной деятельности 

(Cardador, 2014). Немецкие исследователи выявили, что позитивная рефлексия является 

переменной-модератором процесса когнитивного обогащения между работой и нерабочим 

опытом (Daniel, Sonnentag, 2014). Голландские психологи установили, что рефлексия 

работников взаимосвязана с самоэффективностью, но не является медиатором для 

эмоционального истощения и удовлетворённости работой (van Seggelen-Damen, van Dam, 

2016). Результаты трех дневниковых исследований показали, что позитивная рефлексия 

профессиональной деятельности во время отдыха влияет на повышение аффективного 

благополучия, и это касается как позитивных, так и негативных настроений (Meier, Cho, 

Dumani, 2016). 

Д.А. Леонтьев предполагает, что разногласия в понимании рефлексии и оценке ее роли 

в регулировании жизнедеятельности во многом обусловлены разнообразием ее форм. 

С самого начала понятие рефлексии имело и продолжает сохранять в себе некоторую 

амбивалентность. С одной стороны, рефлексия является важнейшим механизмом 

самопознания. С другой, излишняя рефлексивность зачастую выступает отрицательным 

предиктором достижений. Это противоречие успешно разрешается в дифференциальной 

модели рефлексии, описывающей как ее «хорошую» форму (системную рефлексию), так и 

«дурную» (квазирефлексию и интроспекцию) (Леонтьев, Осин, 2014). 

Противоречивость научных представлений о роли рефлексии в формировании 

личностной мобильности в пожилом возрасте и сохранении профессионального здоровья 

позволили определить цель исследования: сравнение выраженности типов рефлексии и 

характера их взаимосвязи с оценкой показателей качества жизни (удовлетворенность 

качеством жизни, психологическое благополучие) у работающих и неработающих 

пенсионеров.  

В рамках нашего исследования рефлексия рассматривается как компонент 

профессионального здоровья (умение самодистанцироваться и взглянуть на себя со стороны, 

увидеть одновременно полюс субъекта и полюс объекта) и как индикатор готовности к 
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мобильному поведению (способность анализировать, передавать опыт, открытость новому 

опыту) (Сергеева, Печеркина, Глуханюк, Борисов, 2019).  

В эмпирическом исследовании приняли участие 272 жителя г. Екатеринбурга и 

Свердловской области (Россия) в возрасте от 55 до 80 лет. Участие в исследовании было 

добровольным. Выделены две группы сравнения: неработающие пенсионеры (144 человека в 

возрасте от 55 до 80 лет, средний возраст 67 лет), работающие пенсионеры (128 человек от 55 

до 74 лет, средний возраст 61 год). Использовались следующие методики: опросник 

«Дифференциальный тип рефлексии» Д.А. Леонтьева, Е.Н. Осина, методика оценки уровня 

развития биографической рефлексии М.В. Клементьевой, опросник «Оценка 

удовлетворенности качеством жизни» Н.Е. Водопьяновой, шкала психологического 

благополучия К. Рифф (версия Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко). В качестве 

статистических методов использовались сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни 

и корреляционный анализ по критерию r-Спирмена. 

На первом этапе исследования сравнивались уровни выраженности разных типов 

рефлексии у работающих и неработающих пенсионеров. Из трех форм рефлексии, описанных 

Д.А. Леонтьевым, различия обнаружены только по параметру интроспекции, которая 

значительно выше у неработающих пенсионеров (U=7787, p=0,014). У работающих 

пенсионеров не так высока сосредоточенность на своем внутреннем мире и переживаниях. 

Возможно, трудовая занятость до определенной степени «тормозит» проявление 

неблагоприятных форм рефлексии, которые могут, в свою очередь, препятствовать 

эффективности деятельности. При этом системная рефлексия, позволяющая адекватно 

оценивать себя и свою деятельность со стороны, не связана с профессиональной занятостью 

человека. Не выявлено различий и по параметру квазирефлексии. Возможно, сам по себе 

выход из сферы профессиональной занятости не является фактором, активизирующим 

защитные механизмы личности.  

Выявлен ряд различий по параметрам биографической рефлексии, определяемой 

М.В. Клементьевой как осознание и анализ жизненного пути. Так, работающие пенсионеры 

демонстрируют более высокие показатели рефлексии жизни других людей (U=10627, p=0,047) 

и своей жизни (U=11428, p=0,001), в частности, в таких составляющих как когнитивная 

(U=10982, p=0,011) и личностная (U=11085,5, p=0,007). Они более склонны оценивать события 

своей жизни с «внеличностных» позиций, ориентируясь на экзистенциальные критерии, 

транслируемые социумом и культурой. Работающие пенсионеры чаще анализируют свою 

жизнь, переосмысливают жизненные задачи, демонстрируют способность к оценке 

жизненных событий. 

Таким образом, установлено, что сохранившие профессиональную занятость пожилые 

люди, более склонны оценивать события жизни, ориентируясь на внутренние и внешние 

критерии, а неработающие пенсионеры рефлексируют свои переживания и вызвавшие их 

причины. 

На втором этапе исследования проводился корреляционный анализ показателей 

рефлексии и самооценки качества жизни в двух группах (табл. 12-13). Для повышения 

достоверности выводов в анализ были включены только связи на уровне значимости p<0,01. 

Остановимся на взаимосвязях, характерных для обеих групп. Такие показатели 

психологического благополучия, как положительные отношения с другими людьми, 

личностный рост, осмысленность жизни и цель в жизни положительно коррелируют с 

рефлексией своей жизни и, в частности, с ее личностной составляющей. Названные типы 

биографической рефлексии стимулируют осознание смыслов событий жизни, принятие 
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ответственности за них, постановку жизненных целей. Поэтому данные результаты мы 

связываем скорее с содержательной близостью изучаемых конструктов, чем со спецификой 

пожилого возраста и типом профессиональной занятости. 

Таблица 12 

Взаимосвязи показателей рефлексии с показателями самооценки качества жизни 

работающих пенсионеров 

Показатели 

самооценки 

качества жизни 

Показатели рефлексии 

Систем

ная 

рефлекс

ия 

Интрос

пекция 

Рефлекс

ия 

жизни 

другого 

Рефлекс

ия своей 

жизни 

Социал

ьно-

перцепт

ивная 

составл

яющая 

Когнит

ивная 

составл

яющая 

Личнос

тная 

составл

яющая 

Положительные 

отношения с 

другими 

  279 341 348  315 

Автономия  –274      

Управление 

окружением 

      254 

Личностный рост 358   318 295 259 419 

Цель в жизни    355 266  413 

Самопринятие    272    

Психологическое 

благополучие 

  370  294  414 

Осмысленность 

жизни 

      321 

Оценка уровня 

удовлетворенност

и качеством 

жизни 

 –251  260    

Личные 

достижения 

 –325  475  398 331 

Поддержка    307  282  

Напряженность    261    

 

Таблица 13 

Взаимосвязи показателей рефлексии с показателями самооценки качества жизни 

неработающих пенсионеров 

Показатели 

самооценки 

качества жизни 

Показатели рефлексии 

Системн

ая 

рефлекси

я 

Интроспе

кция 

Рефлекси

я своей 

жизни 

Социаль

но-

перцепти

вная 

составля

ющая 

Когнитив

ная 

составля

ющая 

Личност

ная 

составля

ющая 

Положительные 

отношения с 

другими 

  273    

Управление 

окружением 

 –283 252   318 

Личностный рост   339  276 290 
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Цель в жизни 252  466 254 372 382 

Самопринятие  –259     

Психологическое 

благополучие 

  381  268 338 

Осмысленность 

жизни 

258  343  314 289 

Человек как 

открытая система 

317   281   

Личные 

достижения 

  255  240  

Поддержка   314  246  

 

В обеих группах обнаружены положительные взаимосвязи удовлетворенности 

качеством жизни в сфере личных достижений и поддержки с рефлексией жизни и, в частности, 

ее когнитивной составляющей. Пожилые люди, способные к беспристрастному анализу своей 

жизни, обладающие репертуаром навыков биографической рефлексии, более высоко 

оценивают свои успехи и взаимоотношения с окружающими. Этот факт подтверждает 

положительную роль рефлексии в самооценке качества жизни. 

У работающих и у неработающих пенсионеров интроспекция отрицательно связана с 

показателями удовлетворенности качеством жизни и психологического благополучия, а 

системная рефлексия – положительно, но комплексы взаимодействующих параметров 

различаются. У работающих пенсионеров целостное представление о себе в различных 

ситуациях (системная рефлексия) связано с личностным ростом (табл. 12), у неработающих – 

с наличием целей и смыслов жизни (табл. 13), в обеих группах – с открытостью новому опыту, 

способностью усваивать новую информацию. 

Склонность работающих пенсионеров к интроспекции, анализу собственных 

переживаний сопряжена с зависимостью от мнений и оценок окружающих, низкой 

удовлетворенностью жизнью в целом, и своими достижениями, в частности (табл. 12). 

У неработающих пенсионеров интроспекция ведет к разочарованию в себе и в возможности 

организовывать собственную жизнедеятельность (табл. 13). 

Психологическое благополучие работающих пенсионеров и его отдельные показатели 

связаны со склонностью к рефлексии жизни других людей и ее социально-перцептивной 

составляющей (табл. 12). У неработающих пенсионеров готовность анализировать жизненный 

опыт других людей и ориентироваться на транслируемые культурой образцы не связаны с 

психологическим благополучием, либо же эти связи слабые и единичные (табл. 13). 

Возможно, это один из механизмов адаптации к сокращению социальных связей и изменению 

статуса, которые сопровождают процесс выхода на пенсию.  

Изучение различных форм рефлексии, параметров психологического благополучия и 

удовлетворенности жизнью, а также определения их взаимосвязи, проводится в психологии 

как с учетом специфики пожилого возраста, так и вне ее. Результаты исследований указывают 

на противоречивость выводов и их частный характер. 

Установлено, что системная рефлексия способствует развитию личности и 

поддержанию данного процесса. Она является медиатором открытости опыту и зрелости 

личности. При этом, механизмы личностной зрелости оказались независимыми от 

непродуктивных форм рефлексии (Костенко, Леонтьев, 2016). Системная рефлексия 

способствует поддержанию баланса в системе эмоциональных и личностных позитивных 

компонентов субъективного благополучия. Непродуктивная рефлексия активизирует 
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механизмы психологической защиты и адаптивных ресурсов личности, что вызывает 

состояние субъективного неблагополучия (Карапетян, 2020). 

Биографическая рефлексия способствует повышению удовлетворённости жизнью и 

имеет качественные различия у людей, находящихся в ситуации переживания кризиса, и 

социально благополучных людей (Клементьева, 2013). По итогам цикла эмпирических 

исследований, уровень рефлексии был включен в модель достижения эго-интеграции людей 

пожилого возраста, однако эта переменная снижала согласованность модели и имела 

минимальную нагрузку (Завьялова, Солдатова, 2019).  

Американские психологи выявили, что испытуемые, склонные к саморефлексии, 

показывали более высокий уровень аутентичности, что приводило в последствии к 

увеличению удовлетворённости жизнью и снижению дистресса. А испытуемые, склонные к 

руминации, показывали более низкую аутентичность, что уменьшало удовлетворённость и 

увеличивало дистресс (Boyraz, Kuhl, 2015). Другое исследование показало, что рефлексия 

посещения взрослым человеком любимых мест способствует улучшению саморегуляции и 

психологического благополучия (Korpela K. et al., 2020). 

Результаты нашего исследования также не дают однозначного ответа о характере 

взаимодействия рефлексии и самооценки качества жизни. Во-первых, направленность связи 

определяется формой рефлексии. Во-вторых, можно предположить нелинейный характер этой 

связи. В-третьих, включается переменная-модератор – профессиональная занятость (ее 

наличие или отсутствие). 

Выводы 

Выявлены различия в уровне выраженности разных типов рефлексии у работающих и 

неработающих пенсионеров. У работающих ниже выражена интроспекция, но выше 

показатели биографической рефлексии (рефлексии своей жизни и рефлексии жизни другого). 

По показателям системной рефлексии и квазирефлексии различий не обнаружено. 

В группе работающих пенсионеров выше удовлетворенность качеством жизни. 

Уровень психологического благополучия не различается. 

Интроспекция отрицательно связана с показателями удовлетворенности качеством 

жизни и психологического благополучия, а системная рефлексия и составляющие 

биографической рефлексии – положительно. Эта тенденция наблюдается и у работающих, и у 

неработающих пенсионеров, но комплексы взаимодействующих параметров в группах 

различаются. 

Полученные результаты позволяют определить анализ жизненного опыта как одно из 

направлений психологического сопровождения в пожилом возрасте (Sergeeva, Pecherkina, 

Glukhaniuk, Borisov, 2020). 

2.3. Результаты исследования личностной мобильности как 

индивидуального свойства, готовности к мобильному поведению и 

жизненной стратегии 

2.3.1. Готовность к освоению возрастно-временных изменений и биографическая 

рефлексия в контексте позднего возраста и профессиональной занятости 

В модель личностной мобильности в пожилом возрасте включены три вектора анализа: 

мобильность как индивидуальное свойство; готовность к мобильному поведению и 

мобильность как жизненная стратегия, которая представляет собой сочетание двух 

предшествующих измерений. Поиск внутренней детерминации мобильности и ее взаимосвязи 
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с готовностью к мобильному поведению актуальны вследствие отсутствия релевантных 

эмпирических данных, которые позволят проектировать адекватные техники сопровождения. 

Как было установлено в наших исследованиях, готовность к мобильному поведению включает 

целеустремленность, самостоятельность; рефлексию своего и чужого опыта, временную 

организацию своей жизни; сохранность социальных связей; готовность к освоению возрастно-

временных изменений; активно-положительное отношение к жизни в позднем возрасте. В 

процессе анализа готовности к мобильному поведению закономерно встает вопрос о 

выраженности и соотношении показателей данного феномена, таких как готовность к 

освоению возраста и рефлексия жизненного пути. 

Готовность к освоению возраста рассматривается в работе как психическое 

образование, определяющее осознание личностью факта собственного старения, толерантное 

отношение к нему и проявляющееся в поиске продуктивных стратегий адаптации к данному 

процессу. Готовность к освоению возрастно-временных изменений включает в себя четыре 

компонента - физиологический, социальный, личностно-психологический, 

профессиональный, которые реализуются на трех уровнях - когнитивном, аффективном и 

мотивационном. Компонентный состав изучаемой нами формы готовности отражает 

основные аспекты старения человека. В работах авторов подробно представлена модель 

готовности и ее основные показатели (Глуханюк, Сергеева, 2007). 

Другой анализируемой в работе характеристикой является биографическая рефлексия, 

которая рассматривается как индикатор готовности к мобильному поведению. Данные о роли 

рефлексии в пожилом возрасте неоднозначны, а порой и противоречивы. Способность к 

анализу и структурированию собственного опыта традиционно считается в психологии 

нормативной задачей и одновременно ресурсом развития. В контексте возраста рефлексия 

рассматривается как условие благополучного старения, при этом упор в исследованиях 

делается в основном на ее роль в ситуациях неопределенности, для преодоления которых 

субъекту необходимо выбрать вектор дальнейшего поведения и развития. Биографическая 

рефлексия направлена на осмысление индивидуальной жизни субъекта и обнаруживается в 

механизмах самопознания и саморегуляции. Особо отмечается связь между биографической 

рефлексией и процессами преодоления жизненных кризисов, а в бескризисный период 

уровень биографической рефлексии снижается (Клементьева, 2016).  

В исследовании личностной мобильности пожилых людей важное место занимает 

проблема соотношения различных компонентов психологической готовности к мобильному 

поведению. Остановимся на частных вопросах данного вектора исследования: каков характер 

взаимосвязи готовности к освоению возрастно-временных изменений и биографической 

рефлексии пожилых людей, различается ли их уровень в зависимости от профессиональной 

занятости?  

Целью работы является описание характера взаимосвязи готовности к освоению 

возраста и биографической рефлексии работающих и не работающих пенсионеров, что 

позволит дифференцировать возрастной и профессиональный контексты. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 272 жителя г. Екатеринбурга и 

Свердловской области (Россия) в возрасте от 55 до 80 лет. Участие в исследовании было 

добровольным. Выделены две группы сравнения: неработающие пенсионеры (144 человека в 

возрасте от 55 до 80 лет, средний возраст 67 лет), работающие пенсионеры (128 человек от 55 

до 74 лет, средний возраст 61 год). Использовались следующие методики: методика оценки 

уровня развития биографической рефлексии М.В. Клементьевой, опросник «Готовность к 

освоению возрастно-временных изменений» Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеевой. В качестве 
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статистических методов использовались сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни 

и корреляционный анализ по критерию r-Спирмена. 

Сравнение пожилых людей по критерию профессиональной занятости выявило ряд 

различий в показателях биографической рефлексии. Так, работающие пенсионеры 

демонстрируют более высокие показатели рефлексии жизни других людей (U=10627, p=0,047) 

и своей жизни (U=11428, p=0,001), в частности в таких составляющих как когнитивная 

(U=10982, p=0,011) и личностная (U=11085,5, p=0,007). Они более склонны оценивать события 

своей жизни с «внеличностных» позиций, ориентируясь на экзистенциальные критерии, 

транслируемые социумом и культурой. Работающие пенсионеры чаще анализируют свою 

жизнь, переосмысливают жизненные задачи, демонстрируют способность к оценке 

жизненных событий. 

При этом готовность к освоению возрастно-временных изменений у работающих и 

неработающих пенсионеров находится на одном уровне. Различия были выявлены лишь по 

двум из двадцати показателей готовности – когнитивной составляющей социального 

компонента (U=6010, p=0,028) и мотивационной составляющей профессионального 

компонента (U=8207, p=0,041). Неработающие пожилые люди лучше осознают возрастные 

изменения, связанные с изменением социального статуса в обществе и отношением со 

стороны окружающих. Продолжение профессиональной деятельности тормозит этот процесс, 

и в то же время стимулирует поиск стратегий адаптации к изменению характера трудовых 

действий и смене профессиональных ролей в связи с выходом на пенсию. В целом можно 

заключить, что в пожилом возрасте профессиональная занятость уже не является фактором, 

оказывающим решающее воздействие на уровень психологической готовности к освоению 

возраста. Ее формирование можно рассматривать как нормативную задачу пожилого возраста, 

в котором возрастно-временные изменения уже стали объективной реальностью, и 

продолжение или завершение трудовой биографии вносит свой вклад лишь в отдельные, 

профессионально значимые составляющие готовности. 

Анализ взаимосвязей между биографической рефлексией и готовностью к возрастным 

изменениям показал сходную картину в группах работающих и неработающих пенсионеров, 

поэтому далее результаты анализируются на общей выборке. Основным результатом можно 

считать положительную взаимосвязь мотивационного уровня готовности и личностной 

составляющей биографической рефлексии (r=0,176, p=0,004). Исходя из трактовки 

биографической рефлексии М.В. Клементьевой (2018), можно предположить, что пожилые 

люди, способные осознавать смыслы событий жизни, влиять на свой жизненный путь, 

самостоятельно и ответственно формулировать  жизненные задачи, более активны в поиске 

способов совладания с коснувшимися их возрастными изменениями: физиологическими 

(r=0,264, p=0,000), социальными (r=0,138, p=0,034), личностно-психологическими (r=0,184, 

p=0,004), профессиональными (r=0,267, p=0,000).  

Следующая общая тенденция – отрицательная взаимосвязь аффективного уровня 

готовности к возрасту с когнитивной составляющей биографической рефлексии (r=-0,148, 

p=0,016). Спокойное, толерантное отношение к происходящим или наступающим возрастно-

временным изменениям демонстрируют пожилые люди без оценочно переживающие события 

своей жизни, не склонные к поискам смысла и анализу.  

Когнитивный уровень готовности, отвечающий за осознание и понимание 

происходящих возрастно-временных изменений, оказался не связан ни с одним из показателей 

биографической рефлексии. Возможно, как и в случае с профессиональной занятостью, 

осознание возраста – нормативная задача для пожилых людей, и она решается вне зависимости 



Личностная мобильность как предиктор сохранения профессионального 
здоровья в пожилом возрасте 

Коллектив авторов 

 

 
https://izd-mn.com/ 66 

 

от способности или неспособности анализировать свой жизненный путь и жизни других 

людей. Также можно предположить нелинейный характер связи готовности и биографической 

рефлексии, что согласуется с предположением Д.А. Леонтьева о «хорошей» и «дурной» 

рефлексии (Леонтьев, Осин, 2014), согласно которому высокая склонность к самоанализу 

может препятствовать успешному жизненному функционированию.  

Другой интересный результат, выявленный на общей выборке пожилых людей, это 

положительная взаимосвязь профессионального компонента готовности к возрастным 

изменениям с конфигуративной (r=0,135, p=0,028) и социально-перцептивной (r=0,129, 

p=0,035) составляющими биографической рефлексии жизни других людей. В большей 

степени готовы осваивать множественные трансформации в сфере трудовой карьеры пожилые 

люди, ориентированные на анализ не только своей, но и чужой биографии, воспринимающие 

события своего жизненного пути через призму взаимоотношений с другими людьми. Этот 

результат подчеркивает значимость успешной ресоциализации и сохранения социальных 

связей в поздней взрослости для «экологичного» завершения профессиональной 

деятельности. 

Полученные данные позволяют соотносить необходимость формирования 

компонентов готовности с возможностью предлагаемых техник и методов, поэтому 

технологии сопровождения включают варьируемый репертуар инструментов. Поиск методов 

работы и выбор наиболее эффективных из них предполагают этап описания и измерения 

феноменов для последующего управляемого формирования. Результаты исследования 

психологических особенностей позднего возраста, полученные в данной работе и в других 

работах авторов, явились информационной основой для выбора методов формирования 

готовности к освоению возраста и личностной мобильности в целом.  

Таким образом, проведенное исследование показало, что работающие пожилые люди 

более склонны анализировать события своей жизни и модели жизненного пути других людей. 

При этом психологическая готовность к освоению возрастно-временных изменений в 

пожилом возрасте практически не зависит от профессиональной занятости.  

Составляющие готовности к освоению возрастно-временных изменений 

демонстрируют разный характер сопряженности с параметрами биографической рефлексии. 

Вне зависимости от профессиональной занятости мотивационная готовность искать и 

использовать стратегии освоения происходящих с человеком возрастных изменений 

положительно взаимосвязана с личностной составляющей биографической рефлексии, 

проявляющейся в анализе целей и смыслов событий своей жизни. Когнитивная готовность, 

обеспечивающая осознание и понимание возрастных изменений, не связана напрямую с 

уровнем биографической рефлексии, а толерантное отношение к разноплановым процессам 

старения (аффективная готовность) сопряжено с низким уровнем смысложизненного анализа. 

В целом готовность к изменениям в сфере профессиональной занятости в большей степени 

связана с ориентацией на модели жизни других людей, чем с анализом собственной 

биографии.  

Результаты демонстрируют большую зависимость исследуемых показателей от 

возрастного контекста, нежели профессиональной занятости, а также подтверждают 

правомерность операционализации готовности к мобильному поведению через показатели 

готовности к освоению возраста и биографической рефлексии (Сергеева, Глуханюк, 2020). 

 

2.3.2. Индивидуальные свойства как корреляты готовности к мобильному 

поведению в пожилом возрасте (в контексте профессиональной занятости) 
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Цель данной работы – исследование характера взаимосвязи мобильности как 

индивидуального свойства и готовности к мобильному поведению в пожилом возрасте в 

контексте профессиональной занятости. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 141 житель Екатеринбурга и 

Свердловской области в возрасте от 50 до 79 лет. Были выделены три группы сравнения: 

неработающие пенсионеры (57 человек в возрасте от 55 до 79 лет, средний возраст 66 лет), 

работающие пенсионеры (54 человека от 50 до 74 лет, средний возраст 60,3 года), группа 

сравнения – работающие лица предпенсионного возраста (30 человек от 50 до 57 лет, средний 

возраст 52,6 года). Использовались следующие методики: опросник формально-динамических 

свойств индивидуальности (ОФДСИ) В.М. Русалова, авторский опросник «Готовность к 

освоению возрастно-временных изменений» Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеевой. В качестве 

основного статистического метода использовался корреляционный анализ по методу 

Спирмена. 

Операционализация исследуемых феноменов позволила определить формально-

динамические свойства индивидуальности как индикаторы мобильности, а готовность к 

освоению возрастно-временных изменений как показатель готовности к мобильному 

поведению. Таким образом, предметом анализа полученных эмпирических данных явились 

взаимосвязи между формально-динамическими свойствами индивидуальности, с одной 

стороны, и показателями готовности к освоению возраста – с другой. Модель готовности к 

освоению возрастно-временных изменений представлена в предшествующих работах авторов 

(Глуханюк, Сергеева, 2007). 

На первом этапе сравнивались структуры взаимосвязей в группах участников, 

выделенных по признаку трудовой занятости. В группе работающих пенсионеров с 

индивидуальными свойствами мобильности связан аффективный компонент готовности 

(спокойное, толерантное отношение к изменениям), и его составляющие в сфере личностно-

психологических и социальных изменений. Обнаружены разнонаправленные связи: 

положительные с психомоторной эргичностью и пластичностью, индексом психомоторной 

активности; индексом интеллектуальной активности, индексом общей активности; 

отрицательные с индексом общей эмоциональности, психомоторной, интеллектуальной и 

коммуникативной эмоциональностью. Общий уровень готовности к возрастным изменениям 

отрицательно связан с интеллектуальной эмоциональностью. 

Рассмотрим выделенные связи. Общий уровень готовности к освоению возрастно-

временных изменений отрицательно связан с интеллектуальной эмоциональностью (r=–0,281, 

p=0,041). Повышенная чувствительность работающего специалиста пенсионного возраста к 

успехам и неудачам в сфере интеллектуальной деятельности приводит его к отрицанию 

старения во всех его проявлениях. Переживание определенной «психологической молодости» 

и отказ от решения нормативной возрастной задачи освоения жизни на новой возрастной 

ступени, возможно, является компенсаторным механизмом для лиц, болезненно 

переживающих свою интеллектуальную успешность. 

Аффективный уровень готовности, реализуемый в способности толерантно относиться 

к наступающим возрастным изменениям, положительно коррелирует с психомоторной 

эргичностью (r=0,323, p=0,018) и индексом интеллектуальной активности (r=0,304, p=0,027), 

и отрицательно – с индексом общей эмоциональности (r=–0,281, p=0,041). Спокойно относятся 

к своему возрасту работающие пенсионеры, сохраняющие потребность в физической 

активности, интеллектуально активные и в целом не склонные в силу индивидуальных 

особенностей к глубоким переживаниям.  
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Эти факты подтверждаются и другой выявленной положительной связью индекса 

интеллектуальной активности – с профессиональным компонентом готовности(r=0,274, 

p=0,047). Этот результат представляет особый интерес в контексте цели исследования. Он 

свидетельствует о том, что готовность работающего пожилого человека принять изменения в 

профессиональной сфере, изменить уровень деятельности и свой статус в ней зависит от 

уровня интеллектуальных возможностей, гибкости и скорости в решении интеллектуальных 

задач. При недостаточном когнитивном ресурсе изменения в профессиональной сфере 

вызывают у работающего пенсионера реакцию отказа, он оказывается не готов адаптироваться 

к происходящему. 

Максимальное количество связей продемонстрировал аффективный уровень 

профессионального компонента готовности, в том числе отрицательные связи с показателями 

эмоциональности и положительную – с индексом общей активности. Эмоциональное 

неприятие, интолерантное отношение к изменениям в сфере профессиональной деятельности 

демонстрируют работающие пенсионеры с высокой общей эмоциональностью (r=–0,414, 

p=0,003), высокими психомоторной (r=–0,379, p=0,007), интеллектуальной (r=–0,366, p=0,009) 

и коммуникативной эмоциональностью (r=–0,340, p=0,016), и при этом низкой общей 

активностью (r=0,303, p=0,032). Чем менее эмоционален и более активен пожилой человек, 

тем спокойнее он переживает новый статус в профессии и конкуренцию со стороны более 

молодых коллег. 

Социальный компонент готовности, реализуемый в освоении нового социального 

статуса, изменения системы социальных ролей, меняющегося отношения к человеку со 

стороны общества, отрицательно связан с интеллектуальной эмоциональностью (r=–0,293, 

p=0,034) и положительно – с психомоторной пластичностью (r=0,297, p=0,031). Таким 

образом, легче освоить статус «пожилого человека» работающему пенсионеру, способному к 

решению разнообразных задач в сфере физической активности, и неглубоко переживающему 

неудачи в сфере умственного труда. Это подтверждают и положительные связи с 

психомоторной пластичностью (r=0,284, p=0,046) и психомоторной активностью (r=0,301, 

p=0,034) аффективного уровня социального компонента готовности, отвечающего за 

толерантное отношение к социальным изменениям. 

Мотивационный уровень социального компонента готовности, который проявляется на 

поведенческом уровне в активном поиске продуктивных стратегий адаптации к изменениям в 

социальной сфере, имеет отрицательную связь с коммуникативной эргичностью (r=–0,391, 

p=0,005) и индексом коммуникативной активности (r=–0,300, p=0,034). При высокой 

потребности в общении и обширных социальных контактах работающие пенсионеры не 

мотивированы на поиск способов адаптироваться к изменению социального статуса. 

Возможно, высокая коммуникативная активность нивелирует этот вид изменений, и пожилой 

человек не ощущает (или не желает ощущать) изменений отношения к себе со стороны 

окружающих. 

Когнитивный уровень физиологического компонента готовности (то есть осознание 

изменений во внешнем облике, состоянии здоровья и функционировании основных систем 

организма) положительно связан с коммуникативной пластичностью (r=0,282,p=0,047) и 

коммуникативной эмоциональностью (r=0,299, p=0,035). Работающие пенсионеры, для 

которых значимы сохранение и расширение социальных связей, лучше осознают и понимают 

естественность происходящих с ними физиологических изменений. Спокойному отношение к 

последним (аффективный уровень физиологического компонента) способствует также 

высокая интеллектуальная активность (r=0,311, p=0,028). 
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Что касается изменений личностно-психологического характера, то их осознанию 

способствует низкий индекс общей адаптивности (r=–0,406, p=0,003), а выработке стратегий 

адаптации – невысокая общая эмоциональность (r=–0,334, p=0,018). 

В группе неработающих пенсионеров влиянию индивидуальных свойств подвержено 

лишь 6 показателей готовности к возрасту (по сравнению с 11 показателями у работающих 

пенсионеров), и 4 из них относятся к когнитивной составляющей готовности. В целом 

когнитивный уровень готовности к возрасту положительно взаимосвязан с психомоторной 

эмоциональностью (r=0,287, p=0,032) и отрицательно – с интеллектуальной пластичностью 

(r=–0,352, p=0,008) и индексом интеллектуальной активности (r=–0,270, p=0,044). 

Наступление пожилого возраста в этой группе лучше осознают пенсионеры, которые 

испытывают сложности в изменении привычных схем решения интеллектуальных задач и при 

этом склонны к эмоциональным переживаниям по поводу своих результатов в сфере 

физической активности.  

Конкретизируем эту зависимость применительно к возрастным изменениям в разных 

сферах. Осознание и понимание физиологических изменений (как и когнитивный уровень в 

целом) отрицательно связано с интеллектуальной пластичностью (r=–0,290, p=0,035) и 

положительно – с эмоциональностью во всех сферах – психомоторной (r=0,375, p=0,006), 

интеллектуальной (r=0,409, p=0,002), коммуникативной (r=0,289, p=0,036). Осознание 

изменений социального статуса положительно связано только с психомоторной 

эмоциональностью (r=–0,285, p=0,039), а к сильной отрицательной связи с интеллектуальной 

пластичностью (r=–0,450, p=0,001) добавляется также взаимодействие с интеллектуальной 

эргичностью (r=–0,304, p=0,027) и индексом интеллектуальной активности (r=–0,379, 

p=0,005). Аналогичный комплекс связей складывается и у когнитивного уровня личностно-

психологического компонента готовности. Осознание когнитивных и характерологических 

изменений отрицательно связано с индексом интеллектуальной активности (r=–0,339, 

p=0,013) и положительно со всеми шкалами эмоциональности – психомоторной (r=0,410, 

p=0,002), интеллектуальной (r=0,339, p=0,013), коммуникативной (r=0,358, p=0,008), общим 

индексом эмоциональности (r=0,401, p=0,003). При этом поиск стратегий адаптации к таким 

изменениям (мотивационный уровень личностно-психологического компонента) также 

положительно связан с интеллектуальной (r=0,284, p=0,039), коммуникативной (r=0,343, 

p=0,012) и общей эмоциональностью (r=0,326, p=0,017). В целом личностно-психологический 

компонент готовности положительно связан с психомоторной эмоциональностью (r=0,277, 

p=0,039). 

Представляет интерес тот факт, что при высокой значимости эмоциональности в 

осознании возрастных изменений аффективный уровень готовности, отвечающий за 

спокойное, толерантное отношение к ним, оказался не связан ни с одним из показателей 

формально-динамического уровня индивидуальности неработающих пенсионеров. Это ставит 

новый исследовательский вопрос: является ли независимость аффективного уровня 

готовности специфичным именно для выборки неработающих пенсионеров, которые в силу 

актуальности позднего возраста должны решить нормативную возрастную задачу, связанную 

с его освоением, в том числе и эмоциональным? Или же отсутствие связи – следствие 

нелинейного характера зависимости уровней мобильности? На следующих этапах работы эти 

вопросы будут решаться с привлечением большего количества изучаемых параметров 

мобильности и многомерных методов анализа. 

В контексте цели исследования также обращает на себя внимание отсутствие в числе 

связанных показателей мобильности профессионального компонента готовности. Мы 



Личностная мобильность как предиктор сохранения профессионального 
здоровья в пожилом возрасте 

Коллектив авторов 

 

 
https://izd-mn.com/ 70 

 

склонны объяснять этот факт тем, что для неработающих пенсионеров изменения в 

профессиональной деятельности уже пережиты, и в их освоении ведущую роль играют не 

столько индивидуальные свойства, сколько особенности социально-профессиональной среды. 

В группе сравнения – работающих людей предпенсионного возраста картина 

взаимосвязей индивидуальных свойств и готовности к освоению возраста отличается от 

результатов работающих и неработающих пенсионеров отсутствием в корреляционных 

плеядах показателей эмоциональной сферы и определяющей ролью показателей активности и 

адаптивности, причем с обратной направленностью. Так, когнитивная составляющая 

готовности в целом (т.е. осознание происходящих или ожидаемых изменений) отрицательно 

связана с индексом общей адаптивности (r=–0,526, p=0,003). Чем сложнее субъекту 

адаптироваться в социально-профессиональной среде, тем четче осознание приближающегося 

старения. Понимание изменений в профессиональной деятельности (когнитивный уровень 

профессионального компонента готовности) отрицательно связан с психомоторной 

эргичностью (r=–0,371, p=0,047) и психомоторной активностью (r=–0,378, p=0,043). 

Сложности профессиональной деятельности впредпенсионном и пенсионном возрасте лучше 

осознают люди с невысокими потребностями и возможностями в сфере физического труда. 

Осознание физиологических изменений отрицательно связано с индексом коммуникативной 

активности (r=–0,397, p=0,033). Специалисты предпенсионного возраста меньше 

задумываются о возрастном ухудшении состояния здоровья, если они активны в поддержании 

социальных контактов.  

Осознание когнитивных, характерологических, мотивационных изменений 

(когнитивный уровень личностно-психологического компонента готовности) взаимосвязан с 

целым комплексом разноплановых показателей индивидуальных свойств, причем все связи 

обратные. Обнаружена отрицательная связь с психомоторной эргичностью (r=–0,436, 

p=0,018), интеллектуальной скоростью (r=–0,482, p=0,008), индексом общей активности 

(r=– 0,406, p=0,029), индексом общей адаптивности (r=–0,573, p=0,001). При этом толерантное 

отношение к названным компонентам также связано с психомоторной эргичностью, но эта 

связь прямая (r=0,415, p=0,025). При высокой потребности в двигательной активности люди 

предпенсионного возраста не слишком хорошо осознают личностно-психологические 

проявления старения и более спокойно к ним относятся. Общий индекс адаптивности 

напрямую связан с мотивационным уровнем личностно-психологического компонента, то 

есть готовностью на поведенческом уровне активно приспосабливаться к изменениям этого 

типа (r=0,370, p=0,048). 

Таким образом, результаты эмпирического исследования подтвердили, что между 

двумя уровнями личностной мобильности – индивидуального свойства и готовности к 

мобильному поведению – имеется взаимосвязь, опосредуемая периодом поздней взрослости и 

видом профессиональной занятости. В предпенсионном возрасте невысокий уровень 

активности и эргичности стимулирует осознание наступающих возрастно-временных 

изменений. Пенсионеры, завершившие профессиональную деятельность, лучше осознают 

возрастные изменения на фоне невысокой интеллектуальной активности и высокой 

эмоциональности. Пенсионеры, сохранившие профессиональную занятость, готовы спокойно 

воспринимать возрастные изменения при высокой активности, пластичности, эргичности и 

невысокой эмоциональности. Результаты позволяют предположить, что в структуру 

готовности к мобильному поведению в позднем возрасте будут включены с положительным 

знаком только аффективный и мотивационный компоненты готовности к освоению возрастно-

временные изменений, то есть толерантное отношение к ним и активный поиск способов 
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приспособления. Когнитивный же уровень готовности к возрасту сопряжен с достаточно 

неблагоприятным раскладом индивидуальных свойств (низкой активностью и адаптивностью, 

высокой эмоциональностью, низкой интеллектуальной пластичностью), который может на 

фоне высокого осознания возрастных изменений приводить к снижению готовности к 

мобильному поведению. Выявленные тенденции отчасти объясняют множественные 

варианты освоения возрастно-временных изменений в поздней взрослости за счет 

индивидуальных различий. Практическим следствием этого является вариативный характер 

разрабатываемых программ психологического сопровождения, учитывающий разные пути 

формирования и проявления мобильности пожилых людей, обусловленные их 

индивидуально-психологическими особенностями (Сергеева, Глуханюк, 2019). 

 

2.3.3. Личностная мобильность и жизненные стратегии в позднем возрасте: 

результаты исследования 

В своей работе мы опирались на концепцию К.А. Абульхановой-Славской, которая 

предлагает рассматривать жизненный путь личности в его целостности, а стратегию жизни в 

раскрытии и разрешении подлинных причин противоречий, а не в уходе от них путем 

жизненных перемен (Абульханова-Славская, 1991). В основу нашего исследования легли два 

теоретических положения. Во-первых, это понимание жизненной стратегии как 

динамического образования, которое изменяется под воздействием внешних и внутренних 

факторов. Во-вторых, учет индивидуальных различий и активности самого человека в 

построении жизненной стратегии.  

Поскольку наши интересы находятся в плоскости активности человека в позднем 

возрасте, эмпирически решалась задача дифференциации групп по признаку мобильности в 

реализации жизненных стратегий и поиску психологических особенностей каждой группы и 

различий между ними. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 355 жителей Екатеринбурга и 

Свердловской области в возрасте от 50 до 80 лет. Реализовывался принцип добровольного 

участия. Использовались следующие методики: биографическая анкета (модифицированная 

версия «Анкеты пенсионера» Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеевой); оценка уровня 

удовлетворенности качеством жизни (Н.Е. Водопьянова); шкала психологического 

благополучия (К. Рифф, версия Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко); опросник формально-

динамических свойств индивидуальности (В.М. Русалов); опросник «Готовность к освоению 

возрастно-временных изменений» (Н.С. Глуханюк, Т.Б. Сергеева); оценка уровня развития 

биографической рефлексии (М.В. Клементьева); самоактуализационный тест (Л.А. Гозман, 

М.В. Кроз). В качестве методов обработки использовались качественные методы анализа 

текстового материала и сравнительный анализ по U-критерию Манна-Уитни.  

На первом этапе исследования проводился качественный анализ материалов 

биографических анкет, который осуществлялся по следующим индикаторам уровня 

мобильности в реализации жизненной стратегии: общая самооценка, удовлетворенность 

жизнью, сферы проявления активности (актуальные и планируемые), наличие изменений в 

жизни и отношение к ним, деятельность по передаче опыта, сохранность (и расширение) 

социальных связей, наличие планов на будущее и их содержание. По итогам качественного 

анализа были выделены три типа жизненных стратегий по уровню выраженности 

мобильности: низкомобильный, среднемобильный, высокомобильный. 

По результатам данного анализа участники были разделены на три группы по типу 

реализуемой жизненной стратегии.  



Личностная мобильность как предиктор сохранения профессионального 
здоровья в пожилом возрасте 

Коллектив авторов 

 

 
https://izd-mn.com/ 72 

 

Для обладателей низкомобильного типа жизненной стратегии характерна 

неудовлетворенность жизнью, обесценивание своего жизненного опыта, ограниченный спектр 

сфер жизненной активности, отсутствие планов на будущее, нежелание или невозможность 

предпринимать какие-либо действия по изменению сложившейся жизненной ситуации. Они 

предпочитают пассивные виды досуговой деятельности (если таковая имеется), не имеют 

общественных интересов, и в ряде случаев достаточно враждебно оценивают социум и 

происходящие с ним трансформации. Освоение возрастно-временных и социальных 

изменений вызывает у них существенные затруднения, мотивация построения жизненной 

стратегии находится на низком уровне.  

В данную группу попали 55 человек (15% участников исследования), средний возраст 

которых составил 62 года. Почти половина из них (55%) не работают, остальные продолжают 

трудовую деятельность. Высшее образование имеют менее трети. Большинство 

низкомобильных участников (71%) оценивают свое материальное положение как 

недостаточное; плохое состояние здоровья отмечают у себя 20% участников данной группы; 

одиноко проживают 30% из них. 

Среднемобильный тип жизненной стратегии, отличает общая удовлетворенность 

жизнью, готовность передавать опыт и узнавать что-то новое, наличие хобби, сохранность 

социальных связей и контактов, в ряде случаев – продолжение профессиональной 

деятельности. Люди, реализующие эту стратегию, успешно осваивают возрастные изменения 

и социальные трансформации, высоко оценивают свой жизненный опыт, считают, что «жизнь 

удалась». При этом основной источник удовлетворенности для них – семья, именно в ней они 

находят сферу реализации своих сил, с ней связаны планы на будущее. Их ориентир – 

сохранить имеющееся положение дел, они спокойно относятся к жизненным изменениям, но 

сами не инициируют их и, по возможности, избегают. Это самая многочисленная и 

разнообразная по составу группа участников исследования, объединившая 209 человек (59% 

участников исследования) со средним возрастом 62 года. Работающие и неработающие 

участники представлены в равных долях, имеют высшее образование 42% участников. Треть 

среднемобильных участников (39%) оценивают свое материальное положение как 

недостаточное. Состояние здоровья как плохое характеризуют только 3% опрошенных; 

большинство из них (76%) проживают в семьях. 

Высокомобильный тип жизненной стратегии характеризуется высокой событийной 

насыщенностью жизни, открытостью новому опыту, активностью в широком спектре сфер 

жизненной активности, долгосрочными планами, в том числе и внесемейными – в сфере 

профессиональной деятельности, общественной работы, самообразования и личностного 

роста. Люди с высокомобильной стратегией не только с легкостью осваивают разнообразные 

внешние и внутренние изменения, но и сами их инициируют. К представителям 

высокомобильной стратегии были отнесены 91 человек (26% участников исследования), 

средний возраст которых составил 60 лет. Большинство представителей этой группы (79%) 

продолжают трудовую деятельность. Высшее образование имеют 70% участников; в семьях 

проживает большинство из них (80%). На недостаточное материальное положение указала 

только треть участников, а на плохое состояние здоровья – только одна 79-летняя участница 

исследования. 

Основные внешние характеристики групп представлены в таблице 14. 
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Таблица 14 

Характеристики групп участников, реализующих разные типы жизненной стратегии 

Тип 

жизненной 

стратегии 

Количес

тво 

участник

ов 

 

Средний 

возраст 

(лет) 

Професс

иональна

я 

занятост

ь 

(%) 

Наличие 

высшего 

образова

ния 

(%) 

Неудовл

етворите

льное 

материал

ьное 

положен

ие 

(%) 

Неудовл

етворите

льное 

состояни

е 

здоровья 

(%) 

Прожива

ние 

в семье 

(%) 

Низкомоби

льный 

55 (15%) 62 55 30 71 20 70 

Среднемоб

ильный 

209 

(59%) 

62 50 42 39 3 76 

Высокомоб

ильный 

91 (26%) 60 72 80 30 1 80 

 

Анализ различий в независимых переменных позволил установить, что респонденты с 

низкомобильной жизненной стратегией отличаются средним уровнем образования и, как 

следствие, недостаточным когнитивным ресурсом, одиноким проживанием, что не 

способствует реализации основной возрастной задачи – социального взаимодействия, 

отрицательной оценкой здоровья и материального благополучия. Полученные данные 

определяют необходимость и направления социально-психологической поддержки пожилых 

людей с подобным типом жизненной стратегии. 

У представителей всех стратегий обнаружены различия в уровне выраженности 

большинства параметров удовлетворенности качеством жизни (методика Н.Е. Водопьяновой) 

и психологического благополучия (методика Т.Д. Шевеленковой и П.П. Фесенко), – от 

достоверно более низких показателей у представителей низкомобильного типа до достоверно 

более высоких у представителей высокомобильной стратегии.  

На втором этапе исследования проводилось сравнение показателей личностной 

мобильности и готовности к мобильному поведению у представителей стратегий первого и 

второго типа для выявления характеристик, детерминирующих удовлетворенность жизнью в 

поздней взрослости. Различия представлены в таблице 15. На уровне индивидуально-

психологических предпосылок успешной адаптации препятствуют недостаточно высокие 

показатели коммуникативной активности и коммуникативной скорости. Сохранение 

социальных связей неизменно отмечается как один из показателей успешного освоения 

позднего возраста, поэтому такой результат можно считать закономерным. Достаточно 

неожиданно отсутствие различий в параметрах готовности к освоению возрастно-временных 

изменений. Единственное различие выявлено в более спокойном, толерантном отношении к 

физиологическим изменениям у представителей группы со среднемобильной жизненной 

стратегией. Возможно, данный результат отражает основную идею независимости жизненных 

стратегий от возраста (Абульханова-Славская, 1991). Однако, по нашему мнению, одной 

переменной недостаточно для формирования общего суждения. Можно предположить, что 

физиологические изменения становятся менее значимыми в рейтинге возрастных параметров, 

поскольку современный человек понимает относительность внешних изменений и формирует 

адекватное отношение к ним.  
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Таблица 15 

Достоверные различия показателей личностной мобильности 

людей, реализующих низко- и среднемобильные жизненные стратегии 

Показатели 

личностной 

мобильности 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 
Низкомобильная 

жизненная 

стратегия 

Среднемобильная 

жизненная 

стратегия 

Формально-динамические свойства индивидуальности 

Индекс 

коммуникативной 

активности 

57,57 75,56 2206,5 0,029 

Коммуникативная 

скорость 

109,79 134,11 6518,5 0,032 

Готовность к освоению возрастно-временных изменений 

Аффективный уровень 

физиологического 

компонента 

95,13 119,06 5202 0,024 

Биографическая рефлексия 

Рефлексия своей жизни 95,29 134,62 6823 0,000 

Когнитивная 

составляющая 

рефлексии 

103,22 132,55 6410,5 0,009 

Личностная 

составляющая 

рефлексии 

105,33 132,01 6301 0,017 

Самоактуализация 

Компетентность во 

времени 

102,54 135,28 6755,5 0,004 

Ценностные 

ориентации 

94,84 137,28 7161,5 0,000 

Самоуважение 101,92 135,44 6788,5 0,003 

Представления о 

природе человека 

94,02 137,5 7207 0,000 

Синергия 102,11 135,39 6778 0,003 

Познавательные 

потребности 

108,32 133,64 6422,5 0,027 

 

У людей со среднемобильной стратегией в поздней взрослости более высокие 

показатели рефлексии своей жизни. М.В. Клементьева отмечает, что снижение показателей 

личностной и когнитивной составляющей рефлексии своей жизни характерно для людей, 

неудовлетворенных текущим опытом жизни, ориентированных на переживание фактов 

непосредственного жизненного опыта (реакций, эмоций, действий и пр.) вне оценок и анализа 

(Клементьева, 2014б). Соответствующие поведенческие индикаторы были зафиксированы в 

автобиографиях представителей группы с низкомобильной жизненной стратегией. 

Респонденты со среднемобильной стратегией оказались более способны к экзистенциальному 

анализу своей жизни, смыслотворчеству и ответственному целеполаганию. 

Жизненную стратегию со средним уровнем мобильности реализуют в позднем возрасте 

люди с более высокими показателями самоактуализации. В частности, они лучше 

воспринимают целостность жизненного пути, высоко оценивая нынешний отрезок жизни. 

Представители группы с низкомобильной жизненной стратегией ориентированы на прошлое, 
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обесценивая настоящее и отрицая будущее (низкая компетентность во времени). Кроме того, 

они не разделяют ценности самоактуализации и личностного роста, у них ниже 

познавательные потребности и интерес к новому, а также показатели самоуважения. Особый 

интерес, на наш взгляд, представляют различия в блоке концепции человека (представления о 

природе человека и синергия). Более адаптированы и удовлетворены жизнью в позднем 

возрасте люди, понимающие относительность оценок человеческих достоинств и недостатков, 

избегающие категоричных мнений и противопоставлений, воспринимающие человека 

целостно. 

На третьем этапе исследования ставилась задача определить, какие характеристики 

позволяют человеку в позднем возрасте не просто быть довольным своей жизнью и сохранять 

достигнутое, но и переходить к качественно иному уровню – к высокомобильной жизненной 

стратегии. Для этого сравнивались показатели представителей второго и третьего типа 

жизненной стратегии (табл. 16).  

Таблица 16 

Достоверные различия показателей личностной мобильности 

людей, реализующих средне- и высокомобильные жизненные стратегии 

Показатели 

личностной 

мобильности 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 

 

Высокомобильная 

жизненная 

стратегия 

Среднемобильная 

жизненная 

стратегия 

Формально-динамические свойства индивидуальности 

Интеллектуальная  

эргичность 

163,33 139,76 10605 0,028 

Коммуникативная 

скорость 

167,66 137,84 10994 0,005 

Психомоторная  

эмоциональность 

128,41 154,56 7462 0,014 

Готовность к освоению возрастно-временных изменений 

Мотивационный 

уровень 

физиологического 

компонента 

145,89 122,27 8365 0,018 

Мотивационный 

уровень личностно-

психологического 

компонента 

151,20 119,92 8785 0,002 

Мотивационный 

уровень 

профессионального 

компонента 

154,56 117,86 8974,5 0,000 

Личностный 

компонент 

161,61 137,09 10232,5 0,022 

Мотивационный 

уровень 

164,46 135,86 10480 0,007 

Биографическая рефлексия 

Рефлексия жизни 

другого 

164,45 137,61 10779 0,011 

Рефлексия своей 

жизни 

165,40 137,18 10865 0,007 
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Социально-

перцептивная 

составляющая 

рефлексии 

162,61 137,80 10539,5 0,018 

Когнитивная 

составляющая 

рефлексии 

161,78 138,82 10536 0,029 

Личностная 

составляющая 

рефлексии 

169,68 135,23 11254,5 0,001 

Самоактуализация 

Креативность 168,42 138,12 11140 0,004 

 

Высокомобильной жизненной стратегии характерны более высокие показатели 

коммуникативной скорости, чем у двух других типов. При этом смещается значимость 

характеристик в интеллектуальной и психомоторной сфере: представители этой стратегии в 

позднем возрасте меньше переживают по поводу физических возможностей, но при этом у них 

более высокие потребности в постановке и решении новых познавательных задач. От 

среднемобильных, но не стремящихся к изменениям ровесников, их отличает более высокий 

мотивационный уровень готовности к освоению возрастно-временных изменений. Они 

активно ищут способы и выстраивают стратегии адаптации к изменениям физического 

функционирования, изменениям в когнитивной и личностной сфере, изменению системы 

социально-профессиональных ролей.  При этом у них более выражен именно личностный 

компонент готовности к возрасту, то есть направленность усилий в первую очередь на 

освоение изменений собственного «Я». Высоко- и среднемобильные типы жизненной 

стратегии находятся на одном уровне в стремлении к самоактуализации, но у 

высокомобильных людей выше ориентация на поиск новых способов решения повседневных 

задач и постановке новых. У них наивысшие показатели рефлексии не только своей жизни, но 

и жизни других, что проявляется в осознании вариативности понимания своей жизни другими 

людьми, раскрытии смысла жизни в коммуникациях (Клементьева, 2014б). 

Таким образом, проведенное исследование позволяет сделать выводы, что группы 

респондентов с низко-, средне- и высокомобильной жизненными стратегиями не различаются 

между собой по уровню активности, пластичности, адаптивности, то есть индивидуально-

психологических свойств, составляющих природное «ядро» личностной мобильности. 

Данный эмпирический факт объясняется наличием переменных-модераторов между 

мобильностью как индивидуальным свойством и мобильностью как жизненной стратегией. В 

качестве одного из них мы рассматриваем психологическую готовность к освоению 

возрастно-временных изменений и удовлетворенность жизнью. Основанием для такого 

предположения стали результаты наших исследований.  

Большинство участников исследования позднего возраста (85%) продемонстрировали 

достаточно высокую адаптированность, удовлетворенность жизнью и психологическое 

благополучие. Это в целом согласуется с результатами S. Ikier & C. Duman, которые пришли 

к выводу, что пожилой возраст характеризуется более позитивной оценкой жизненного опыта 

по сравнению с молодежью и людьми зрелого возраста (Ikier, Duman, 2020). Кроме того, 

необходимо учитывать и особенности выборки нашего исследования – добровольцы, 

проживающие в семьях или самостоятельно, сохраняющие возможности самоорганизации 

своей жизни. 
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Необходимыми, но недостаточными условиями выбора в пользу высокомобильной 

жизненной стратегии в позднем возрасте являются такие характеристики субъекта, как 

развитые когнитивные ресурсы и обучаемость, выраженная мотивация к освоению внешних и 

внутренних изменений, и высокий уровень биографической рефлексии, позволяющий 

находить смыслы своей жизни и соотносить ее с моделями поведения других людей. 

Полученные результаты не только предоставляют возможность измерения 

индивидуальных особенностей пожилого человека в контексте планирования жизни и выбора 

определенной стратегии ее позднего этапа.  Прежде всего, они составляют информационную 

основу индивидуальной консультативной практики и организации широкой просветительской 

работы. Необходимо подчеркнуть, что проводить ее необходимо на более ранних этапах 

возрастного развития, предоставляя возможность осознанного формирования готовности к 

освоению возраста и выбора жизненной стратегии (Сергеева, Глуханюк, Борисов, 2021).  

 

2.3.4. Структура личностной мобильности в пожилом возрасте 

Целью данного этапа работы являлась окончательная эмпирическая верификация 

исходной теоретической модели личностной мобильности как индивидуального свойства и 

готовности к мобильному поведению в пожилом возрасте. 

Анализ проводился на общей выборке участников исследования. Для обработки 

полученных данных проводились те же процедуры факторного анализа, что и при анализе 

структуры профессионального здоровья. Параллельный анализ графика «каменистой осыпи» 

позволил выделить восемь факторов, описывающих факторную структуру мобильности, доля 

объясненной дисперсии для этой структуры составила 0,51. Факторы получили названия 

«Качество жизни» (1), «Мотивационная готовность» (2), «Самоактуализация» (3), 

«Биографическая рефлексия» (4), «Интеллектуальная и психомоторная активность» (5), 

«Эмоциональность» (6), «Аффективная готовность» (7), «Когнитивная готовность» (8). 

Факторы 5 и 6 интерпретируются как мобильность как индивидуальное свойство, 

составляющая природное «ядро» личностной мобильности в пожилом возрасте, остальные 

факторы – компоненты готовности к мобильному поведению. Данная структура эмпирически 

верифицирует исходную теоретическую модель личностной мобильности и подтверждает 

адекватность подобранного диагностического инструментария. 

Далее был применен дисперсионный анализ для сравнения групп разного 

профессионального статуса по факторам мобильности. Было выявлено, что группы 

различаются только по фактору «Биографическая рефлексия»: уровень биографической 

рефлексии у неработающих пенсионеров значимо ниже, чем у работающих пенсионеров и у 

работающих лиц предпенсионного возраста. Сравнительный анализ по U-критерию Манна –

Уитни показал также различия по параметрам удовлетворенности качеством жизни: 

неработающие пенсионеры значительно менее удовлетворены жизнью, чем работающие 

участники исследования. 

Далее была проведена иерархическая кластеризация для выделения групп испытуемых 

с разным уровнем мобильности. В качестве параметров для кластерного анализа были взяты 

эвклидовы расстояния между объектами и метод ближайшего соседа. Были выделены два 

кластера испытуемых, отличающихся по основным параметрам мобильности, получившие 

название «Немобильные» и «Мобильные». Дисперсионный анализ показал, что эти кластеры 

различаются по всем факторам мобильности. Участники кластера «Мобильные» 

продемонстрировали более высокие показатели по факторам «Качество жизни», 

«Мотивационная готовность», «Самоактуализация», «Биографическая рефлексия», 
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«Интеллектуальная и психомоторная активность», «Аффективная готовность». В то же время 

они обладали значимо меньшими показателями по факторам «Эмоциональность» и 

«Когнитивная готовность».  

Параллельно с кластеризацией участников по выраженности показателей мобильности, 

полученных в результате измерения, проводился качественный анализ материалов 

биографических анкет, с целью описания мобильности как жизненной стратегии в позднем 

возрасте, результаты которого представлены в п. 2.3.3. Качественный анализ биографических 

материалов и кластеризация участников по выраженности факторов мобильности не 

подтвердили исходную теоретическую гипотезу о большем количестве вариантов жизненной 

стратегии и уровней мобильности. В то же время эмпирически верифицирована структура 

мобильности как индивидуального свойства и готовности к мобильному поведению. Также 

сделан вывод об отсутствии различий в факторах мобильности в группах работающих и 

неработающих пенсионеров, а также участников предпенсионного возраста (за исключением 

фактора биографической рефлексии). Личностная мобильность может рассматриваться как 

достаточно устойчивое образование, формирующееся в течении всей жизни и мало 

подверженное влиянию факторов возраста и профессиональной занятости. 

2.4. Эмпирическая верификация модели сопряженности 

профессионального здоровья и личностной мобильности пожилых людей 

Для решения основной задачи исследования - эмпирической верификации модели 

сопряженности профессионального здоровья и личностной мобильности пожилых людей как 

его предиктора – реализовывался комплекс методов: корреляционный анализ факторов 

личностной мобильности и профессионального здоровья; регрессионный анализ (где факторы 

мобильности – предикторы факторов здоровья); дисперсионный анализ для сравнения групп 

участников с разным уровнем мобильности по факторам здоровья (сравнивались как группы, 

полученные с помощью иерархической кластеризации, так и группы, полученные путем 

экспертной оценки). 

Регрессионная модель деятельностного компонента профессионального здоровья 

объясняет 42% его дисперсии. На значение данного компонента отрицательно влияют такие 

факторы мобильности, как качество жизни, мотивационная готовность, биографическая 

рефлексия, интеллектуальная и психомоторная активность, аффективная готовность. 

Повышение уровня когнитивной готовности и эмоциональности увеличивает значение этого 

фактора. Поскольку данный фактор состоит из показателей профессиональной дезадаптации 

и состояний сниженной работоспособности, можно заключить, что предиктором высокой 

сохранности деятельностного компонента профессионального здоровья в позднем возрасте 

являются удовлетворенность жизнью, толерантное отношение к возрастным изменениям и 

готовность их осваивать, активность, рефлексия своей жизни, умеренная эмоциональность и 

неполная осознанность связанных с возрастом изменений. 

Регрессионная модель фактора «Благополучие» объясняет 28% его дисперсии. 

Предикторами благополучия являются значительно меньшее количество факторов 

мобильности: на него положительно влияют удовлетворенность качеством жизни, 

биографическая рефлексия, интеллектуальная и психомоторная активность. 

Регрессионная модель эмоционально-рефлексивного компонента профессионального 

здоровья объясняет 29% его дисперсии. Факторами, отрицательно влияющими на значение 

этого компонента, являются качество жизни, самоактуализация, аффективная готовность, 
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положительно – эмоциональность и когнитивная готовность. С учетом содержания фактора 

«эмоционально-рефлексивный компонент здоровья» (негативные эмоциональные состояния, 

непродуктивные формы рефлексии) можно сделать вывод, что предиктором эмоционально-

рефлексивного компонента являются удовлетворенность жизнью, стремление к 

самореализации и сниженное осознание и переживание возрастных изменений. 

Корреляционный анализ факторов профессионального здоровья и факторов 

мобильности показал результаты, согласующиеся с описанными регрессионными моделями. 

Дисперсионный анализ по факторам профессионального здоровья для кластеров 

«мобильных» и «немобильных» участников исследования показал, что кластеры отличаются 

по всем факторам здоровья. Кластер «мобильных» имеет значимо более высокие показатели 

по уровню благополучия и значимо более низкие показатели по деятельностному и 

эмоционально-рефлексивному компоненту. С учетом того, что последние являются 

обратными факторами - можно заключить, что в целом мобильные пожилые люди обладают 

более высокими показателями здоровья, чем немобильные. 

Аналогичные процедуры проводились для сравнения факторов профессионального 

здоровья у участников, реализующих низко-, средне- и высокомобильную жизненные 

стратегии. Было установлено, что все группы значимо отличаются друг от друга по 

деятельностному компоненту профессионального здоровья и компоненту благополучия. 

Наибольшую сохранность профессионального здоровья продемонстрировали представители 

высокомобильной жизненной стратегии, наименьшую – низкомобильной. 

Таким образом, проведенное эмпирическое исследование позволило верифицировать и 

уточнить исходную теоретическую модель сопряженности профессионального здоровья 

пожилых людей и личностной мобильности как его предиктора. 

2.5. Ценностно-мотивационные показатели в позднем возрасте: результаты 

исследования 

Эмпирическая верификация модели профессионального здоровья не подтвердила 

включение в его структуру мотивационно-ценностного компонента, поэтому в данном 

параграфе мы рассмотрим его показатели вне конструктов здоровья, благополучия и 

мобильности, как необходимые для понимания психологических особенностей позднего 

возраста. 

Ценностные ориентации представляют собой одну из центральных характеристик 

личности и тем самым оказывают существенное влияние на все стороны деятельности на 

протяжении всего жизненного пути. Без рассмотрения системы ценностей человека 

невозможно понимание мотивации его поведения на любом этапе развития. Ценностно-

мотивационная сфера человека позднего возраста представляет особый исследовательский 

интерес.  

В работах социально-психологического направления ценностно-мотивационную сферу 

традиционно называют ядром личности, включающим иерархию мотивов, потребностей, 

мотивационных установок и ценностей. Центральным, системообразующим компонентом 

данной сферы выступают ценностные ориентации, которые формируются на основе высших 

социальных потребностей и в соответствии с социальными условиями, представляющими 

возможности их реализации (Каширский, 2014; Ядов, 2013). 

В работах, посвящённых данной проблематике, варьируются возраст, социально-

культурная и профессиональная принадлежность исследуемых. В основном изучается период 
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юности как наиболее сенситивный к формированию ценностей. В поле исследовательского 

интереса попадают представители субкультур, а также сообществ помогающих профессий 

(Иванова, 1994; Лавринович, 2014; Семенова, 2019). Изучение данной сферы у пожилых 

людей исследуется в контексте удовлетворенности жизнью (Левкова, 2019; Степанова и др., 

2016). 

Принято считать, что ценностные ориентации отражают отношение человека к 

окружающему миру и выступают в качестве способа дифференциации объектов этого мира по 

степени их субъективной значимости. Формирование ценностных ориентаций – 

это длительный и сложный процесс, происходящий под воздействием непосредственного 

социального окружения и общих социальных условий. Таким образом, ценностные 

ориентации отдельного человека представляют собой специфическое сочетание 

общественных ценностей, которые человек усваивает из социально-культурного окружения 

своего времени, в том числе и ближайшего. 

Поскольку социальные условия значительно «сужаются» в позднем возрасте, 

претерпевает изменения и система ценностей. Ценности с возрастом выступают как 

обобщенные представления о преимущественных благах и способах их получения, в которых 

сконцентрирован весь предыдущий опыт человека и на основе которых принимаются решения 

о его дальнейшем поведении.  

Цель работы заключается в изучении психологических особенностей ценностно-

мотивационных показателей людей позднего возраста с разным статусом профессиональной 

занятости.  

В эмпирическом исследовании приняли участие 331 человек (262 женщины, 69 

мужчин), жители Екатеринбурга и Свердловской области в возрасте от 50 до 80 лет. Средний 

возраст испытуемых 62 года. Реализовывался принцип добровольного участия. 

Использовались следующие методики исследования ценностно-мотивационной сферы. 

1. Методика измерения мотивации ведущих жизненных ценностей (Е.Б. Фанталова), 

позволяющая оценить важность и доступность для личности таких ценностей как: активная, 

деятельная жизнь; здоровье (физическое и психическое); интересная работа; красота природы 

и искусства; любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком); материально-

обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений); наличие хороших и верных 

друзей; уверенность в себе (свобода от внутренних противоречий, сомнений); познание 

(возможность расширения своего образования, кругозора, общей культуры, а также 

интеллектуальное развитие); свобода как независимость в поступках и действиях; счастливая 

семейная жизнь; творчество (возможность творческой деятельности).  

2. Методика мотивационной индукции (Ж. Нюттен), позволяющая определить как 

позитивные, так и негативные типы мотивации личности. Основными типами мотивации в 

данной методике являются: S – личность, С – контакт, R – деятельность, E – познание, L – 

досуг, P – обладание, T – трансцедентальная мотивация.  

В качестве методов обработки использовались сравнительный анализ по U-критерию 

Манна-Уитни и факторный анализ по методу максимального правдоподобия.  

Исследование осуществлялось в два этапа. На первом этапе исследования была 

поставлена задача определения структуры мотивации людей позднего возраста. Для редукции 

значительного количества зафиксированных индикаторов различных типов позитивной и 

негативной мотивации использовался факторный анализ по методу максимального 

правдоподобия. С учетом специфики эмпирическим данных и методов обработки анализ 

проводился на общей выборке участников исследования. В итоге были сформированы четыре 
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факторных модели в соответствии с мотивационными категориями, набравшими наибольшее 

количество выборов респондентов. 

Первая факторная структура отражает мотивацию типа S (личность), которая стала 

доминирующим типом мотивации у испытуемых. Были выделены четыре фактора, 

представленные в таблице 17. Фактор 1 получил название «Самореализация». Он вобрал в себя 

как стремление реализовать свои цели и планы, так и важные для человека виды деятельности, 

и в конечном итоге отразил желание субъекта быть счастливым и успешным. Фактор 2 

«Профессиональное самосохранение» отражает стремление продолжать профессиональную 

деятельность, несмотря на возникающие возрастные и социальные преграды. Фактор 3 

«Физический облик» обобщил желание респондентов похудеть, выглядеть красиво и т.д. 

Фактор 4 «Физическое самосохранении» включает стремление оставаться здоровым и 

поддерживать физическое функционирование. В целом данный фактор можно представить как 

стремление к поддержанию своего здоровья и функционирования, что позволяет человеку 

чувствовать себя счастливым.  

Таблица 17 

Факторная структура мотивации личности 

Показатели 

мотивации 

Фактор 1  Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 

S 0,817 0,161 0,148 0,532 

SR 0,959 -0,076 -0,083 -0,258 

Spre(ph,T) 0,005 0,031 0,037 0,532 

Spre(R2) 0,005 0,999 0,026 0,000 

Sph -0,033 -0,060 0,995 -0,071 

Примечание. S – личность; SR – самореализация; Spre(ph,T) – физическое 

самосохранение; Spre(R2) – профессиональное самосохранение; Sph – физические 

характеристики.  

 

Структура мотивации контакта (тип С) образована тремя факторами (табл. 18). 

Фактор 1 «Помощь семье» включает стремление помогать семье, создавать в ней 

благоприятный эмоциональный климат, делать родных счастливыми, поддерживать здоровье 

родителей, материально обеспечить детей, быть полезным. Фактор 2 «Контакт» отражает 

стремление к установлению позитивных отношений с другими людьми. Фактор 3 «Близкие 

отношения» включает стремление устанавливать и сохранять близкие отношения, такие как 

дружеские и в некоторых случаях любовные (имеющие как платонический, так и эротический 

характер). 

Таблица 18 

Факторная структура мотивации контакта 

Показатели 

мотивации 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

С 0,063 0,680 -0,199 

Сalt,f\R 0,832 0,071 -0,141 

Cint 0,098 0,027 0,651 

Примечание. C – стремление к контакту; Calt,f\R – стремление помогать семье; Cint – 

близкий контакт. 

 

В третью факторную модель вошли остальные виды мотивации. Было получено 

четыре фактора (табл. 19). Фактор 1 «Чувственное удовольствие» показывает стремление 

получать удовольствие посредством чувств, что проявляется в желании употреблять вкусную 
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еду, алкоголь, отдыхать в приятном климате и т.д. Фактор 2 «Работа» отражает стремление 

продолжить или возобновить профессиональную деятельность. Фактор 3 «Познание» 

обобщает стремление к познанию и интерес к новому (желание освоить компьютер, выучить 

иностранный язык, освоить навык, который был бы полезен в работе или в досуговой 

деятельности). Фактор 4 «Трансцендентность» интерпретируется как стремление к 

совершенству, религиозной вере и т.д.  

Таблица 19 

Факторная структура прочих типов мотивации 

Показатели 

мотивации 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 

R2 0,005 0,995 0,070 0,063 

E 0,050 -0,088 0,990 -0,092 

L 0,491 -0,048 0,043 0,026 

L(ss) 0,998 -0,005 -0,058 0,007 

T -0,007 -0,107 0,051 0,992 

Примечание. R2 – профессиональная деятельность; E – познание; L – досуг; P – 

обладание; L(ss) – чувственное удовольствие; T – трансцедентальная мотивация. 

 

В четвертой модели представлены факторы негативной мотивации людей пожилого 

возраста. Модель образована шестью факторами (табл. 20). В фактор 1 «Страх разочарования» 

вошли такие индикаторы, как страх перед будущим, неспособность справиться с бедами, 

опасения разочароваться жизнью. Фактор 2 «Негативный контакт» отражает нежелание людей 

пожилого возраста вступать в неприятный контакт, в конфликт с кем-либо, а также страх 

одиночества. Данный фактор получил название «Негативный контакт». В фактор 3 «Страх за 

семью» были включены переменные, связанные с разнообразными опасениями негативных 

событий в семье (болезнь членов семьи, потеря работы, невозможность самореализации, 

распад семьи). Фактор 4 «Нереализованность» отражает страх не реализовать цели и планы на 

жизнь. Фактор 5 «Негативная оценка» включает переменные, связанные с нежеланием 

негативного отношения и поступков со стороны других людей (меня обижают, мной 

управляют, мне грубят), и утраты собственной значимости для окружающих (меня не будут 

ценить, будут видеть прислугу). Фактор 6 «Гуманитарные катастрофы» охватил страхи перед 

такими событиями как война, бедность, разлад в стране, ухудшение работы медицинских 

учреждении, «плохой жизнью» в целом. 

Таблица 20 

Факторная структура негативных типов мотивации 

Показатели  

мотивации 

Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 Фактор 4 Фактор 5 Фактор 6 

-S 0,895 -0,066 -0,008 0,437 -0,018 -0,043 

-SR -0,035 -0,037 -0,044 0,997 -0,009 0,013 

-Cобщ. -0,269 0,607 0,480 -0,122 0,442 -0,313 

-С -0,139 0,975 0,030 -0,032 -0,023 -0,091 

-С2 -0,018 0,008 -0,109 -0,039 0,997 -0,013 

-С3,f -0,120 -0,047 0,971 -0,099 -0,056 -0,090 

-C3,H -0,166 -0,043 0,012 -0,085 -0,101 0,965 

Примечание. -S – страх перед будущим; -SR – невозможность самореализации; -С – 

неприятный контакт; -Собщ. – конфликтное общение; -С2 – негативное отношение 

окружающих; С3,f – негативные события в семье; С3,H – негативные события в мире.  
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Полученные результаты демонстрируют, что собственное развитие и взаимодействие с 

окружающими являются ведущими мотивационными категориями для лиц позднего возраста. 

Это можно трактовать как положительную тенденцию в мотивационной сфере, поскольку 

сохранение интереса к собственной реализации и сохранность социальных связей 

традиционно рассматриваются как признаки благополучного варианта адаптации к позднему 

периоду жизни. Также необходимо отметить, что продолжение профессиональной 

деятельности не является центральным источником самореализации, хотя и занимает 

значительно место в жизни респондентов. Цели и планы включают и заботу о собственном 

здоровье, и общение в семье и вне ее, и расширение собственной компетентности, и духовный 

рост. 

Выделенные факторы негативной мотивации отражают в первую очередь 

нежелательные события, которые могут быть вызваны объективными обстоятельствами, и не 

всегда могут быть устранены усилиями человека. Если препятствия в реализации целей и 

планов, собственные страхи, избегание неприятных людей и контактов субъект жизненного 

пути в какой-то степени может контролировать, то негативные события в семье и мире 

неподвластны ему, и имеют значительный вес в структуре негативной мотивации.  

Трудовая деятельность не нашла отражения в негативной мотивации. Это можно 

объяснить тем, что люди позднего возраста, в том числе и продолжающие работать, могут 

расценивать снижение роли профессиональной сферы как естественный ход жизни. Они 

рассматривают работу как одну из возможностей самореализации, но при этом не опасаются 

ее потерять, понимая, что в любом случае это произойдет в ближайшем будущем. 

На втором этапе исследования решалась задача сравнения показателей значимости и 

доступности основных ценностей у лиц позднего возраста с разным профессиональным 

статусом. Были выделены три группы сравнения: неработающие пенсионеры (средний возраст 

67,9), работающие пенсионеры (средний возраст 62,9), работающие люди предпенсионного 

возраста (средний возраст 51,8). 

Сравнение значимости ценностей у работающих и неработающих пенсионеров 

показало, что для неработающих большую значимость имеет ценность уверенности в себе. С 

точки зрения доступности у работающих пенсионеров более выражены ценности активной и 

деятельной жизни, интересной работы, а также красота природы и искусства (табл. 21). 

Таблица 21 

Достоверные различия ценностей у работающих и неработающих пенсионеров 

Ценности Средний ранг U, 

критерий 

Манна-Уитни 

р, 

уровень 

значимости 
Неработающие 

пенсионеры 

Работающие 

пенсионеры 

Значимость ценностей 

Уверенность в себе 92,2 75,1 2781,5 0,021 

Свобода 95,8 70,7 2448 0,001 

Доступность ценностей 

Активная, деятельная 

жизнь 

77,5 92,9 2853 0,039 

Интересная  

работа 

72,7 98,7 2413 0,001 

Красота природы  

и искусства 

77,3 93,1 2839,5 0,036 
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Далее сравнивались ценности неработающих пенсионеров и работающих людей 

предпенсионного возраста. Для людей предпенсионного возраста большую значимость имеет 

ценность любви как стремление к духовной и физической близости, а у неработающих 

пенсионеров - уверенность в себе. Более доступными для людей предпенсионного возраста 

являются ценности активной деятельной жизни, интересной работы, красоты природы и 

искусства, для неработающих пенсионеров - ценности уверенности в себе, свободы, 

счастливой семейной жизни (табл. 22). 

Таблица 22 

Достоверные различия ценностей у неработающих пенсионеров 

и людей предпенсионного возраста 

Ценности Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 

 

Неработающие 

пенсионеры 

Люди 

предпенсионного 

возраста 

Значимость ценностей 

Любовь 70,8 88,4 2241 0,016 

Уверенность в 

себе 

93,2 61,5 1859,5 0,000 

Доступность ценностей 

Активная, 

деятельная жизнь 

70,4 89,0 2202,5 0,011 

Интересная  

работа 

71,7 87,1 2324 0,035 

Красота природы 

и искусства 

71,5 87,4 2305 0,030 

Уверенность в 

себе 

84,8 68,0 2270 0,021 

Свобода 84,6 68,2 2286 0,025 

Счастливая 

семейная жизнь 

85,2 67,3 2229 0,014 

 

Ценности работающих пенсионеров и лиц предпенсионного возраста не различаются. 

Единственное различие в этой паре сравнения – это более высокая значимость ценности 

свободы как независимости в поступках и действиях для людей предпенсионного возраста 

(табл. 23). 

Таблица 23 

Достоверные различия значимости ценностей у работающих пенсионеров 

и людей предпенсионного возраста 

Значимые 

ценности 

Средний ранг U, 

критерий 

Манна-

Уитни 

р, 

уровень 

значимости 
Работающие 

пенсионеры 

Люди 

предпенсионного 

возраста 

Свобода 61,6 80,0 1762,500 0,007 

 

Вне зависимости от профессионального статуса люди позднего возраста оценивают 

такие важные жизненные ценности, как материально обеспеченная жизнь, наличие друзей, 

здоровье, познание и творчество, что позволяет трактовать их как универсальные ценности. В 

то же время завершение профессиональной деятельности приводит к модификации системы 

ценностей: пожилой человек осознает меньшую доступность таких ценностей как активная 
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жизнь, интересная работа, любовь, и на первый план выходят другие ценности, связанные со 

свободой и независимостью в решениях, внутренней гармонией, счастливой семейной 

жизнью. Иными словами, выходя из сферы профессии, пожилой человек начинает больше 

ориентироваться на решение нормативных возрастных задач, связанных с эго-интеграцией и 

мудростью. 

Исследование позволило сделать следующие выводы. 

Ведущими мотивами для людей позднего возраста являются наличие возможностей 

собственного развития и взаимодействия с окружающими в условиях сужения социальных 

функций. Продолжение профессиональной деятельности не является центральным 

источником самореализации, хотя и занимает значительно место в жизни респондентов. Цели 

и планы связаны с заботой о здоровье, общением в семье и вне ее, расширением собственного 

опыта, и духовным ростом. 

Трудовая деятельность не нашла отражения в негативной мотивации. Люди позднего 

возраста, в том числе и продолжающие работать, расценивают снижение роли 

профессиональной сферы как естественный ход событий. Работа для них лишь одна из 

возможностей самореализации, но при этом нет опасения ее потерять, поскольку в любом 

случае это произойдет в ближайшем будущем. 

В позднем возрасте не только сохраняется, но даже повышается значимость 

собственного развития, причем оно не замещает и не исключает физическое, личностное и 

профессиональное самосохранение, а дополняет его. Наличие или отсутствие 

профессиональной занятости не влияет на систему универсальных жизненных ценностей, а 

только модифицирует структуру ценностей, непосредственно связанных с трудовой 

деятельностью.  

Понимание процесса изменения ценностей, их значимости в предпочтении жизненных 

стратегий в позднем возрасте позволит не только выбирать более адекватные консультативные 

и сопровождающие инструменты, но и принимать обоснованные социально-

профессиональные решения относительно данной возрастной группы (Сергеева, Глуханюк, 

Борисов, 2021). 

Выводы по главе 2 

Спроектирован дизайн исследования, которое осуществлялось в два этапа - пилотажное 

и основное исследование эксперименты.  

Разработан комплекс психодиагностических методик, определенных в соответствии с 

гипотетической структурой изучаемых феноменов по итогам теоретического анализа и цикла 

пилотажных исследований.  

Осуществлено эмпирическое исследование профессионального здоровья, 

психологического благополучия и личностной мобильности. 

В результате получена восьмикомпонентная модель личностной мобильности, 

включающая два фактора, описывающих готовность как индивидуальное свойство 

(«Интеллектуальная и психомоторная активность», «Эмоциональность») и шесть факторов, 

описывающих готовность к мобильному поведению («Качество жизни», «Мотивационная 

готовность», «Самоактуализация», «Биографическая рефлексия», «Аффективная готовность», 

«Когнитивная готовность»). Установлено, что группы разного профессионального статуса 

различаются только по фактору «Биографическая рефлексия». Были выделены три типа 

жизненных стратегий по уровню выраженности мобильности: низкомобильный, 
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среднемобильный, высокомобильный, и описаны психологические и социальные предикторы 

выбора этих стратегий пожилыми людьми. Модель профессионального здоровья включает три 

фактора: «Деятельностный компонент», «Благополучие», «Эмоционально-рефлексивный 

компонент», причем группы работающих и неработающих участников исследования 

различаются только по сохранности деятельностного компонента профессионального 

здоровья. 

Комплекс методов, примененных для анализа сопряженности профессионального 

здоровья и личностной мобильности, подтвердил правомерность рассмотрения последней как 

предиктора здоровья в пожилом возрасте. 

Верифицирована и уточнена исходная теоретическая модель сопряженности 

профессионального здоровья пожилых людей и личностной мобильности как его предиктора. 

Полученные эмпирические свидетельства составили информационную основу для разработки 

программы сохранения профессионального здоровья пожилых людей. 
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Глава 3. Сохранение профессионального здоровья как условие 

развития в пожилом возрасте 

Полученные эмпирические свидетельства составили информационную основу для 

следующего этапа работы - разработки программы сохранения профессионального здоровья 

пожилых людей. 

Проведенный анализ имеющихся в зарубежной и отечественной практике программ 

управления профессиональным здоровьем показал, что за рубежом данные программы 

имеют длительную историю своей реализации, в отличие от отечественной практики 

управления. В качестве общих моментов выделяется тот факт, что имеющиеся мероприятия 

в первую очередь направлены на поддержание и укрепление физической составляющей 

профессионального здоровья, при этом психологическая составляющая остается вне поля 

пристального рассмотрения. 

В управлении профессиональным здоровьем наиболее популярным в России и за 

рубежом является стресс-менеджмент. Со стороны руководства стресс-менеджмент 

направлен на создание благоприятных условий для физического функционирования 

сотрудников, а со стороны самих сотрудников подразумевает овладение приемами 

поддержки и самоподдержки, позволяющими справиться со стрессом. Другие методы в 

целом имеют более индивидуальный характер для сотрудников, и не имеют возрастных 

особенностей. 

В анализе технологий управления профессиональным здоровьем основной акцент 

сделан на определении возможностей совладания с профессиональным стрессом и 

используемыми психологическими техниками в рамках данной деятельности. Среди 

способов самоподдержки можно выделить использование позитивных психологических 

ресурсов (оптимизм, самоэффективность и жизнестойкость), осознанность, управление 

профессиональными ошибками, применение техник релаксации и расслабления, 

дыхательных техник и т.д. В качестве методов поддержки важную роль играют участие в 

мероприятиях социального досуга, повышение профессиональной квалификации, 

поддержка друзей и семьи. 

В нашем исследовании сохранение профессионального здоровья предполагает 

направленное воздействие на его предиктор – личностную мобильность и готовность к 

мобильному поведению как ее составляющую. Исследование возможностей формирования 

личностной мобильности, готовности к мобильному поведению и его управляемого 

становления осуществлялось нами в контексте практик работы с жизненным опытом, 

динамического обучения, современных представлений о роли рефлексии в развитии, 

биографической рефлексии в позднем возрасте. Основанием данного выбора послужили 

характеристики позднего возраста, нормативной задачей которого является подведение 

итогов и оценка прожитой жизни, а резервом развития становятся знания и навыки 

использования когнитивных, а не физических возможностей.  

В дальнейшем планируется апробировать технологию и более детально разработать 

этап изменения поведения в зависимости от готовности к изменениям, осознания их 

необходимости, переоценки неэффективных действий, формирования новых действий и их 

закрепления. 
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3.1. Технологии сохранения и самосохранения профессионального 

здоровья 

Вопросы сохранения и поддержания профессионального здоровья работников в 

последнее время приобретают особую значимость и обусловлены происходящими 

изменениями. Для современной ситуации характерными чертами становятся неустойчивость, 

неопределенность, высокая скорость изменений и др. Изменились и возрастные 

характеристики людей трудоспособного возраста за счет увеличения возраста выхода на 

пенсию. Уже сейчас необходимо менять традиционные представления о роли возраста в труде, 

проектировать новые подходы к организации труда, оценке деятельности работников и т. д. В 

связи с этим становится актуальным поиск ответа на вопрос – каким образом возможно 

сохранить профессиональное здоровье работника и за счет этого продлить период активной 

трудоспособности? 

При поиске ответа на данный вопрос исследователи сталкиваются с необходимостью 

определения, прежде всего, содержания технологий сохранения и самосохранения 

профессионального здоровья работника. 

Сохранение профессионального здоровья предполагает оказание помощи и поддержки 

работнику, находящемуся в различных социально-профессиональных ситуациях, в том числе 

и неблагоприятных, и предполагает гармонизацию внутреннего состояния человека и 

внешних условий профессиональной деятельности. Соответственно, основная роль отводится 

руководящему составу организации, от которого зависит создание психологически 

комфортной и безопасной профессиональной среды. 

Профессиональное самосохранение определяется как способность работника 

противостоять негативно складывающейся социально-профессиональной ситуации, 

максимально актуализировать свой потенциал при возникновении риска дестабилизации 

профессиональной жизни, готовность к профессиональному самоизменению (Глуханюк, 

2005). Самосохранение в данном аспекте предполагает проявление активности со стороны 

самого работника и включает в себя осознанные или неосознанные стратегии и тактики 

поведения, способствующие конструктивному профессиональному росту и карьере, 

противостоящие эмоциональному выгоранию и профессиональным деформациям личности. 

Вышесказанное определяет содержание технологий сохранения и самосохранения 

профессионального здоровья работников. Учитывая, что профессиональное здоровье 

работников сегодня один из важных ресурсов организации, то появляется необходимость 

определения возможных направлений работы и содержания конкретных способов и приемов 

по его сохранению и самосохранению. Таким образом, разработка программы управления 

профессиональным здоровьем работников организации, с учетом специфики деятельности 

организации и работника актуальная реальность. 

Вышесказанное позволило определить цель работы – проанализировать имеющиеся в 

зарубежной и отечественной практике программы и методы сохранения и самосохранения 

профессионального здоровья и определить конкретные технологии их реализации. 

Начнем с рассмотрения зарубежного и отечественного опыта управления здоровьем. 

Внимание исследователей к рассмотрению профессионального здоровья относится к 

началу XX века. Именно в это время в рассмотрении профессионального здоровья акцент был 

сделан на его психологической составляющей. Стали появляться исследования по вопросам 

благополучия работников, качества их работы, создания здоровых рабочих мест и т.п. 
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Результаты данных исследований легли в основу разработки программ сохранения и 

укрепления профессионального здоровья работников. 

Заметно больший опыт в области разработки и внедрения программ сохранения и 

укрепления профессионального здоровья накоплен в зарубежных странах, т. к. создаваться и 

внедряться в практику они стали с 70-80-x гг. XX века. Следует отметить, что сначала данные 

программы носили фрагментарный характер и включали в себя отдельные мероприятия. 

К настоящему времени они создаются на уровне государств и корпораций. При этом, в разных 

организациях делаются акценты на разных аспектах здоровья Анализ Кодексов поведения 

японский корпораций показывает, что в 11 % из них здоровье сотрудников выступает как один 

из приоритетов организации. По данным Комитета по здравоохранения Шотландии, из 

174 обследованных организаций 54 % занимаются улучшением условий труда своих 

работников, проводят мероприятия против курения и алкоголизма. Ряд компаний организуют 

шаги, направленные на организацию рационального питания сотрудников (Шингаев, 

Никифоров, Водопьянова, 2020). 

Тао Х. указывает на то, что управление здоровьем (Health management) – это целостный 

процесс, в котором реализуется всесторонний мониторинг, анализ, оценка здоровья, 

определяется влияние факторов риска на здоровье, а также предоставляются рекомендации по 

поддержанию здоровья. Автор определяет управление здоровьем как процесс комплексного 

управления факторами риска для здоровья отдельных людей или групп (для здоровых людей, 

людей с нарушением здоровья, с острыми и хроническими заболеваниями). Цель управления 

здоровьем заключается в актуализации стремления отдельных людей, групп и общества 

эффективно использовать ограниченные ресурсы для максимального обеспечения здоровья 

(Тао Х., 2015). 

Установлено, что программы управления здоровьем сотрудников имеют большое 

влияние на индивидуальные и организационные результаты и оказывают влияние на 

управленческие и организационные процессы (Wolfe, Ulrich, Parker, 1987). 

В исследовании Yun У.Н. и Sim Ј.А. изучалось влияние интернет программы 

управления здоровьем на здоровье людей, переживших рак. Результаты данного исследования 

показали, что люди, пережившие онкологическое заболевание, имеющие более высокий 

заработок и уровень образования испытывают большую потребность в специализированных 

программах управления здоровьем. Пережившие онкологическое заболевание как имеющие 

достаточно информации о поддержании здоровья, так и те, кто хотят получить больше 

информации, также хотят получить индивидуальные программы по управлению здоровьем. 

Кроме того, имеющие проблемы в когнитивном функционировании и потерю аппетита тоже 

испытывают потребность в индивидуальных программах управлением здоровья (Yun, Sim, 

2014). 

Практика эффективных западных бизнес-структур показывает, что средства, 

вложенные в укрепление здоровья работников, приносят больше пользы, чем средства, 

потраченные на лечение, которые зачастую превышают вложения в укрепление здоровья. 

Инвестиции в здоровье сотрудников в размере 1 доллар позволяют компании предотвратить 

потери, связанные с болезнями работников, в 7-8 долларов (Шингаев, 2013). 

Управление здоровьем выступает неотъемлемой частью корпоративной культуры, 

предполагающей комплекс мероприятий по охране труда, профилактике физических и 

психических заболеваний. Правильно организованное управление здоровьем снижает 

заболеваемость в коллективе на 40-50 %, сокращает период нетрудоспособности на 20 %, 
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повышает выявляемость хронических заболеваний на 10-15 % и в итоге уменьшает средний 

срок временной нетрудоспособности на 30 % (Фуколова, Киров, 2007). 

Изучение соотношения безопасности, здоровья и благополучия работников носит 

системный характер. В центре внимания Национального института охраны труда и здоровья 

США (NIOSH) находятся исследования опасных воздействий, которые могут привести к 

профессиональному заболеванию или травме, а также различные аспекты организации 

работы, факторы риска травм, болезней или ухудшения самочувствия работников. Так, 

установлено, что «здоровой организацией» выступает компания с высоким уровнем 

производительности и низким уровнем заболеваний, травматизма, инвалидности и стресса 

среди персонала. Данные организации характеризуются выражением со стороны руководства 

признательности сотрудникам за качественное выполнение работы, предоставление им 

возможности карьерного роста, организационная культура, предполагающая признание 

ценности каждого сотрудника самого по себе, согласованность корпоративных ценностей и 

управленческих шагов руководства. 

Рассматривая программы Health management, применяемые в западных организациях, 

можно выделить ряд модулей, которые включаются в их содержание: (1) информационно- 

диагностический, предполагающий информирование работников (лекции, беседы) и оценку 

индивидуального здоровья работников; (2) восстановительно-профилактический, 

заключающийся в разработке индивидуальных программ развития здоровья работников 

(Шингаев, 2013). 

В перечень оказываемых услуг в рамках программ Health management также 

включаются: стресс-менеджмент и стресс-аудит, реабилитационные программы, тренинговые 

программы, планирование корпоративного здоровья, эргономическая оценка рабочих мест, 

тестирование на алкогольную и лекарственную зависимость, «программы управления 

иммунитетом» и т. д. 

Самые распространенные программы Health management объединяются в два 

направления: 

1. исследование медицинских рисков (выявление и ранжирование по значимости 

факторов, негативно сказывающихся на здоровье работников; изучение 

статистики по наиболее частым заболеваниям, установление их причин и 

последствий, проведение стресс-аудита) (Beare, 1998); 

2. планирование профилактических мероприятий по снижению заболеваемости 

сотрудников (регулярные медицинские осмотры; добровольное медицинское 

страхование; компенсация оплаты посещения фитнесс-клубов; мотивационные 

программы, поощряющие здоровый образ жизни, в частности, отказ от 

курения, здоровое питание; эргономика и экология офисных помещений) (Kok, 

De Haes, 1991) 

Таким образом, анализ зарубежного опыта показывает, что к настоящему времени 

сложилась практика разработки и применения программ, направленных на сохранение 

профессионального здоровья работников, в основном адаптированных под условия 

конкретной организации и реализуемых на организационном уровне. Содержание данных 

программ включает в себя различные мероприятия, направленные на поддержание 

физического и психического состояния, обеспечивающих высокий уровень 

работоспособности. В содержании данных программ сочетается воздействие на физические и 

психологические составляющие. 
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Анализ отечественного опыта показывает, что если вопрос развития физической 

составляющей профессионального здоровья еще как-то решается (добровольное медицинское 

страхование, поощрение отказа от курения, поддержка здорового образа жизни работников и 

др.), то в отношении психологической составляющей дела обстоят несколько хуже. 

Осуществляемые шаги в основном являются элементами программ мотивации персонала и 

внутреннего PR, когда забота о здоровье сотрудников выступает как один из способов 

реализации таких программ. Наибольшее внимание в данном аспекте уделяется ключевым 

работникам организации, так как считается, что чем выше статус работника, тем большую 

отдачу можно получить при инвестировании в его здоровье. 

Вместе с тем есть ряд мероприятий, осуществляемых и на уровне государства. Так, 

применяется собственная система менеджмента профессионального здоровья и безопасности, 

в большинстве своем соответствующая международным стандартам: ГОСТ 12.0.230-2007 

(OHSAS 18001:2007) — «Система стандартов безопасности труда. Системы управления 

охраной труда. Общие требования». Стандарт OHSAS 18001 совместим со стандартами ISO 

9000 и ISO 14000 и применим ко всем отраслям производства и услуг. Сертификат ГОСТ 

12.03.230 (OHSAS 18001) подтверждает, что организация контролирует факторы 

производственных и профессиональных рисков своих сотрудников, заботится о безопасности 

персонала на рабочих местах (Шингаев, 2011). 

В крупных российских организациях предпринимаются попытки создания программ 

укрепления и сохранения профессионального здоровья сотрудников, предполагающие 

обеспечение гарантированного уровня их работоспособности (низкий уровень 

профзаболеваемости, приемлемая стрессоустойчивость). 

В небольших организациях, имеющих ограниченные бюджеты, забота о здоровье 

сотрудников чаще всего ограничивается созданием безопасных условий труда, а также 

снижением негативного влияния стресса за счет тесного и доверительного отношения. 

В качестве позитивной тенденции можно выделить появление программ управления 

здоровьем, разработанных отечественными учеными. В качестве примера можно привести 

программу для менеджеров, разработанную С.М. Шингаевым (Шингаев, Никифоров, 

Водопьянова, 2020). Следует отметить, что данная программа охватывает все периоды 

профессионального развития, в том числе и предпенсионный возраст. 

Анализ российского опыта указывает на то, что на сегодняшний момент работа по 

управлению профессиональным здоровьем в основном ограничивается реализацией ряда 

мероприятий и не носит системного характера. Данные мероприятия направлены на 

поддержание и укрепление физической составляющей профессионального здоровья, при этом 

психологическая составляющая остается вне поля пристального рассмотрения. Вместе с тем в 

последнее время намечается тенденция к разработке комплексных программ и включения в 

них мероприятий по сохранению психологической составляющей. 

Таким образом, ретроспективный анализ показывает, что наибольший опыт на 

сегодняшний момент накоплен в зарубежных странах. Следует отметить, что разработка и 

внедрение в практику программ управления здоровьем идет поступательно, от единичных 

мероприятий до масштабных программ. В содержании программ основной акцент направлен 

на создание условий по сохранению профессионального здоровья, вместе с тем, наблюдается 

и постепенное включение мероприятий, направленных на обучение приемам и способам 

самосохранения, прежде всего в части управления стрессом. 

Стресс-менеджмент как направление в реализации программ управления здоровьем 
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Стресс-менеджмент (Stress management) является ведущим направлением в реализации 

программ сохранения и укрепления профессионального здоровья как в зарубежных странах, 

так и в России. 

В зарубежных странах изначально программы стресс-менеджмента стали активно 

реализовываться для медицинских работников. Это обусловлено высокой стрессогенностью 

данной профессии, что отражается на психическом и физическом здоровье и приводит к 

снижению профессиональной эффективности (Appelbaum, 1980). 

В настоящее время в ряде стран управление психосоциальными факторами и рисками 

является частью национальной стратегии охраны труда. Часто данные риски или стресс 

упоминаются в таких стратегиях в числе приоритетов. Иногда национальные стратегии 

предусматривали конкретные меры по решению данных проблем, например, в виде принятия 

нового или пересмотра действующего законодательства, разработки специальных протоколов, 

методик и других инструментов, взаимодействия с социальными партнерами, а также с 

другими учреждениями. 

Так, в Аргентине 2-я национальная стратегия охраны труда на период 2015-2019 годов 

включает ряд мероприятий, связанных с психосоциальными факторами и рисками, например, 

разработку протоколов и методик оценки, разработку и апробацию диагностических 

инструментов для раннего обнаружения и профилактики этих рисков; разработку порядка и 

распределение обязанностей по выявлению, оценке, профилактике рисков, принятию мер и 

регулярному мониторингу их воздействия; изучение и выявление причин заболеваний, 

вызываемых стрессом. 

В Австралии задачи по обеспечению здорового, безопасного и производительного 

труда закреплены в Стратегии охраны и гигиены труда на период до 2022 года. 

В Дании психосоциальные риски включены в число приоритетов национальной 

стратегии охраны труда на период 2012-2020 годов. В качестве количественного показателя в 

ней ставится цель к 2020 году сократить число работников, испытывающих психологические 

перегрузки, на 20 %. 

Во многих странах ведомства охраны труда также занимаются исследованиями в 

области психосоциальных рисков и стресса. Например, в Финляндии при Институте гигиены 

труда работает специальная группа, которая занимается сбором информации о 

психосоциальных факторах, оказывающих серьезное влияние на здоровье, выявлением 

механизмов этого влияния, изучением роли социального капитала для благополучия людей и 

оценкой эффективности методов, применяемых организациями для профилактики 

расстройств и охраны здоровья работающих. 

Во Франции дирекция научных исследований и статистики (DARES) проводит 

национальный медицинский мониторинг рисков (SUMER), включающий в себя измерение 

воздействия психосоциальных факторов 

В Национальном институте охраны и гигиены труда Японии (JNIOSH) одна из групп 

занимается вопросами управления психосоциальными факторами и изучением методов 

оценки состояния здоровья работающих. В последнее время группа подготовила целый ряд 

проектов: «Здоровье, благополучие и производительность в условиях гибкого графика 

работы», «Организация труда, обеспечивающая психическое здоровье» и «Связь между 

психосоциальным стрессом и синдромом депрессии на рабочем месте и меры их 

профилактики» (Стресс на рабочем месте, 2016). 

Для разработки и внедрения программ стресс-менеджмента за рубежом созданы 

специализированные учебные центры, в том числе на государственном уровне (Sullivan, 2000), 
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а также реализуются разнообразные обучающие программы. Потому как одним из самых 

оптимальных способов противодействия стрессу является профилактика. Соответственно, 

достичь этого возможно при условии недопущения возникновения причин стресса. 

Европейское агентство по безопасности и здоровью на работе при конструировании 

стратегии оценки риска стресса исходит из пяти шагов: 1. Ознакомление; 2. Интервью; 

3. Оценочное исследование; 4. Аудит существующей системы управленческого контроля и 

системы поддержки персонала; 5. Анализ и интерпретация данных оценки (Шингаев, 2011). 

Каждый шаг опирается на информацию, полученную на предыдущих шагах. Шаги 1 и 2 

выступают основой для создания модели работы и рабочих условий для групп, работающих 

над ассесментом, а также для дальнейшего моделирования и применения инструментов 

оценки. Модель позволяет в количественных показателях получить данные о подверженности 

сотрудников компании на групповом уровне стрессорам, связанным с организацией работы и 

ее условиями, а также для оценки здоровья работников. 

Не менее половины из крупных компаний США предлагают своим сотрудникам 

тренинги по стресс-менеджменту. Как правило, данные программы включают следующие 

модули: природа и источники стресса, влияние стресса на состояние здоровья, отработка 

навыков по уменьшению стресса (управление временем, упражнения на релаксацию). 

В целом тренинговые программы по управлению стрессом активно применяются в 

рамках психологии здоровья и стали экономически востребованными как паллиативный метод 

(Hillenberg, DiLorenzo, 1987). 

К основным программам стресс-менеджмента в западных странах относят: 

1. Программы помощи, решающие проблемы алкоголизма, наркомании и пр., и 

опирающиеся в основном на применение психотерапевтических приемов; 2. Программы 

оздоровления и адаптации, направленные на снижение психосоциальных рисков, общее 

оздоровление. Методами таких программ выступают рациональная организация режимов 

труда и отдыха, структурные и функциональные изменения в организации, физические 

упражнения, диета, психомышечная релаксация (Бендюков, Ситников, 2012). 

Программы по стресс-менеджменту включались в подготовку специалистов по 

профессиональному здоровью (гигиене) Медицинской школы Тель-Авивского университета. 

Программа строилась на основе рационально-эмоциональной теории А. Элисса, длилась один 

семестр и была направленна на разрушение дисфункциональных (иррациональных) способов 

мышления, которые выступали как причины возникновения стресса. Результаты показали, что 

к концу курса значительно снизились иррациональность и повысилась воспринимаемая 

психосоциальная профессиональная эффективность (Kushnir, Malkinson, Ribak, 1998). 

Анализ исследований по теме стресс-менеджмента, проведенный D. Edwards и 

коллегами показал, что раскрытыми темами в данном вопросе являются источники стресса на 

работе, способы их оценки, а также их взаимодействие и влияние на человека. При этом вопрос 

использования полученных результатов на практике недостаточно разработан (Edwards et al., 

2002). 

Анализ литературы, сделанный Tetrick L.E. и Winslow С.Ј. по проблематике стресс-

менеджмента, показал, что программы по управлению стрессом способствуют улучшению 

состояния на рабочем месте и чаще всего направлены на восстановление ресурсов, 

истощенных рабочей средой, в то время как программы по управлению здоровьем и 

благополучию на рабочем месте направленны на профилактику и улучшение личных и 

рабочих ресурсов сотрудников. Существует тенденция к включению управления стрессом в 
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качестве компонента программ оздоровления на рабочем месте, при этом в этих программах 

используется больше метод первичного или вторичного вмешательства. Кроме того, хотя 

вмешательства на уровне организации по-прежнему относительно редки, появляется все 

больше свидетельств того, что вмешательства организации, особенно в сочетании с 

вмешательствами на индивидуальном уровне, могут быть достаточно эффективными для 

создания позитивной, здоровой рабочей среды (Tetrick, Winslow, 2015). 

Анализ предлагаемых программ стресс-менеджмента в России показывает, что 

стандартная программа включает в себя следующие разделы: индивидуальное тестирование 

(определение актуального состояния), теоретический курс (знание психологических аспектов 

стресса и управления им, истории из практики), практический курс (методы релаксации и 

психопрофилактики медитация, дыхательные техники, визуализация, управляемое 

воображение, рефлексия состояний, мышечная релаксация), управленческое планирование 

(снижение риска возникновения стрессовых ситуаций). Чаще всего в программы входят 

следующие модули: определение понятия «стресс», источники стресса, симптомы стресса, 

природа стресса, управление стрессовыми ситуациями (техники и методы), методы 

оптимизации поведения в конфликтах, учет индивидуальных особенностей при 

формировании программы защиты от стресса, аутогенная тренировка, релаксация, управление 

эмоциями, тайм-менеджмент (Шингаев, 2011). Большинство программ адресовано топ-

менеджерам, что вполне объяснимо тем, что именно они больше всего подвержены стрессу. 

Вопросы, касающиеся психического, психологического здоровья работников, чаще 

всего решаются в рамках так называемых программ улучшения благополучия (wellness). Так, 

более четверти американских компаний внедрили подобные программы для своих 

сотрудников. Модулями таких программ обычно выступают: «Финансовое будущее», 

«Общение на работе», «Тип личности и выбор карьеры», «Стрессы и их преодоление», 

«Культура общения» и пр. (Шингаев, 2011). 

Следует отметить, что вопросы психологического состояния работников все же 

являются очень личными и зачастую работники не готовы ими делиться, находясь в рабочей 

ситуации, пусть даже анонимно и с привлечением профессиональных психологов. Поэтому в 

данном аспекте оптимальным является обучение приемам самосохранения собственного 

профессионального здоровья. 

Вышесказанное позволяет говорить о том, что работа по сохранению и укреплению 

профессионального здоровья должна проводиться как со стороны государства, со стороны 

руководства организации через создание комфортных и благоприятных условий (прежде всего 

физических), и со стороны самого работника за счёт овладения приёмами, прежде всего, 

психологической самоподдержки при преодолении стресса. 

Совладание со стрессом в контексте самосохранения профессионального здоровья 

играет значимую роль, так как в рамках стресс-менеджмента выступает одной из ключевых 

составляющих. Совладание со стрессом предполагает наличие психологической готовности 

человека справляться с разнообразными сложными ситуациями, а также поведения, 

направленного на успешное приспособление к изменяющимся условиям и сформированных 

навыков преодоления стресса. 

В контексте выполнения профессиональной деятельности данные способы совладания 

могут быть различными. Для разработки программ самосохранения профессионального 

здоровья важно определить имеющийся спектр способов совладания с профессиональным 

стрессом. 
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М. Somers и Ј. Casal выделили две группы способов преодоления профессионального 

стресса – индивидуально и социально направленные. Индивидуальные стратегии 

представлены избеганием за счет ухода от реальности, активным совладанием за счет 

повышения активности и пассивным использованием методов релаксации. Социальные 

стратегии представлены поддержкой друзей и семьи, а также участием в мероприятиях 

социального досуга (Somers, Casal, 2020). 

В качестве индивидуальных способов совладания с профессиональным стрессом 

рассматривают также позитивные психологические ресурсы (оптимизм, надежда, 

самоэффективность и жизнестойкость). Результаты исследования показали, что данные 

ресурсы связаны с совладанием с изменениями, принятием ситуации и не способствуют 

избеганию решения стрессовых ситуаций (Rabenu, Yaniv, 2017). 

Ѕ.А. Smith указывает на то, что осознанность является ресурсом совладания с 

профессиональным стрессом. В ситуации стресса очень важно уметь безоценочно проживать 

настоящий момент. Осознание своего актуального состояния, своей деятельности, позволяет 

принять свое состояние и не сопротивляться ему. Это является важным условием разрешения 

возникшей ситуации, так как стресс может усиливаться, когда человек пытается ему 

противостоять (Smith, 2014). 

В исследовании В. King и Т. Beehr в качестве способа совладания со стрессом 

рассматривается управление профессиональными ошибками. Установлено, что 

положительное управление ошибками не уменьшает напряжения, однако отрицательное 

управление ошибками увеличивает его. Отрицательное управление ошибками является 

медиатором между профессиональными ошибками и стрессом из-за ошибок, в тоже время 

стресс из-за ошибок опосредует отношения между отрицательным управлением ошибками и 

эмоциональным истощением (King, Beehr, 2017). 

Еще одним способом совладания с профессиональным стрессом можно рассматривать 

повышение профессиональной квалификации и мастерства. В условиях цифровизации 

овладение компетенциями, позволяющими оптимизировать процесс профессиональной 

деятельности, позволяет не рассматривать модернизацию как стрессогенный процесс. Это 

указывает на важность постоянного совершенствования сферы профессиональных знаний и 

умений (Blazejewski, Walker, 2018). 

Также для совладания со стрессом можно использовать такой прием, как управление 

образами и музыкой по средствам психотерапевтической интервенции. Результаты 

использования данного приема показали, что через девять недель участники исследования 

стали показывать более высокие показатели благополучия, отсутствие эмоциональных 

нарушений и физического стресса, снижение уровня кортизола (Beck, Hansen, Gold, 2015). 

Н.Р. Пронина и Т.В. Разина предлагают технологию совладания со стрессом 

посредством работы с собственной системой мотивов. В основе такой работы лежат принципы 

и стратегии метакогнитивного управления собственной психикой (Пронина, Разина, 2020).  

О.Л. Сафронова предлагает технологию управления профессиональным стрессом, 

которая строится на положении, что сотрудники по-разному реагируют на предъявляемые 

профессиональные требования. Одни воспримут их как приемлемые, другие как 

стрессогенные. Ключевым фактором в данном случае является стрессоустойчивость, которую 

можно определить как способность сохранять эффективность профессиональной детальности, 

при возрастающих профессиональных и как следствие – стрессовых нагрузках. Сама 

технология подразумевает диагностику уровня профессионального стресса, анализ 
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результатов диагностики, разработку программы профилактики и коррекция 

профессионального стресса и последующее ее внедрение (Сафронова, 2009). 

А.Б. Леонова выделяет три технологии совладания с стрессом. Во-первых, система 

«Индивидуальная оценка стрессрезистентности» (ИОСР), целью которой является 

диагностика устойчивости к стрессу как системного качества. В данной системе устойчивость 

к стрессу рассматривается как предрасположенность к переживанию стресса, исходя из 

личностной диспозиции и ресурсов, влияющих на его переживание. 

Во-вторых, комплексная программа обучения навыкам психологической 

саморегуляции состояний (ПCP), объединяющая в себе навыки, которые помогают работнику 

овладеть своим состоянием. Данная технология предполагает поэтапное обучение техникам 

нервно-мышечной релаксации, идеомоторной тренировки, сенсорной репродукции образов и 

собственно приемов аутотренинга. 

Третья технология «Интегральная диагностика и коррекция стресса» (ИДИКС) 

направленная на оценку профессионального стресса и создания оптимизирующих программ 

для отдельных людей и профессиональных групп. Данная система построена на 

иерархическом анализе стресса, что позволяет определить общий уровень и проблемные зоны, 

на основе которых будет подобрана оптимальная программа преодоления (Леонова, 2007). 

Таким образом, можно говорить о разнообразии имеющихся способов совладания со 

стрессом как в отечественной, так и зарубежной психологической практике. В качестве 

наиболее часто встречающихся можно выделить те, которые направлены на использование 

собственных ресурсов. Согласно ресурсному подходу, ресурсообеспеченность способствует 

сохранности профессионального здоровья. Ресурсы развиваются в соответствии с 

требованиями профессиональной деятельности и сложившейся ситуации. При этом большая 

роль отводится активности личности, ее мотивам и установкам. 

В качестве конкретных методик снятия стресса чаще всего используются такие, как 

дыхательные техники, мышечное расслабление, техники переключения внимания, работа с 

потоком сознания (рационализации предстоящего события, избирательные позитивные 

воспоминания, максимальное мысленное усиление возможности неудачи, позитивные 

утверждения). 

Особого внимания заслуживает вопрос, касающийся конфликтов на рабочем месте, 

поскольку они являются одним из ключевых стрессогенных факторов. В качестве способа 

разрешения профессиональных конфликтов рассматривают этическое лидерство. 

Исследование Babalola М.Т. и коллег показало, что этическое лидерство повышает 

эффективность решений сотрудников и их способность справляться с конфликтными 

ситуациями на рабочем месте (Babalola et al., 2018). 

В другом исследовании изучалось влияние обучения на управление конфликтами 

медицинскими работниками. В результате прохождения программы тренинга снизилось 

количество конфликтов с коллегами, пациентами и родственниками пациентов. Более того, 

организационные показатели, полученные службой управления персоналом показывают, что 

тренинг был эффективным, поскольку количество запросов на вмешательство третьей 

стороны для разрешения конфликтов на работе, количество жалоб пациентов и уровень 

невыходов на работу снизился для обученных работников, в то время как рабочие из группы 

сравнения не показали соответствующих изменений с течением времени (Leon-Perez, 

Notelaers, Leon-Rubio, 2016). 

Gilin Oore D., Leiter М.Р., LeBlanc D.E. рассматривают конфликт на рабочем месте как 

позитивное явление. По их мнению, краткосрочный межличностный конфликт может 
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привести к долгосрочным личностным результатам, таким как понимание, связь и сила. 

Индивидуальные факторы когнитивной гибкости, соответствующий баланс внимания к себе 

и другим, регуляция эмоций и приспособленность человека к конфликтной ситуации обещают 

успех в конфликте и, по-видимому, поддаются обучению (Gilin Oore, Leiter, LeBlanc, 2015). 

Психосоциальный климат безопасности (ПКБ) на рабочем месте оказывает влияние на 

состояние психологического здоровья сотрудников. Низкие показатели психосоциального 

климата безопасности негативно сказываются на состоянии психологического здоровья через 

форсирование ПКБ и оскорбления (Dollard et al., 2017). 

А.О. Сафонова и И.И. Какадий выделяют структурную технологию работы с 

конфликтами в организации, которые представляют из себя рекомендации для руководителей 

по организации работы с конфликтами: четкая формулировка требований; создание 

координирующих механизмов; информирование; поощрение и вознаграждение; проявление 

доброжелательности (Сафонова, Какадий, 2017). 

В качестве технологии разрешения конфликта в организации рассматривают и 

медиацию как интервенцию в конфликт с целью его ослабления, определения способов 

разрешения и последующего разрешения. Медиация может не привести к полному 

разрешению конфликта, но в качестве ее результатов могут быть улучшение понимания друг 

друга участниками, создание более глубокого и разумного процесса восстановления 

отношений между участниками конфликта. Это осуществляется путем проработки вопросов 

участников по отношению друг другу, инициирования личностных изменений участников, 

осознания новых ценностей, формирования нового представления о другом человеке (Leon-

Perez, Notelaers, Leon-Rubio, 2016). 

Таким образом, к настоящему времени накоплен значительный опыт в части 

разработки способов совладания с профессиональным стрессом как для отечественной, так и 

для зарубежной психологии. Количество имеющихся на сегодняшний день методик 

достаточно разнообразно, есть данные о их позитивном влиянии. В основе выбора той или 

иной методики лежит, как правило, личное предпочтение работника. Фактор возраста в 

данном случае не является решающим. 

Вышесказанное позволяет сформулировать следующие выводы.  

Психологическое обеспечение профессионального здоровья работников направлено на 

создание внешних условий безопасности профессиональной деятельности (управление 

здоровьем) и развитие внутренних факторов благополучия субъектов труда (стресс-

менеджмент). 

Сохранение профессионального здоровья относится к компетенции руководства 

организации и может регулироваться на уровне государства. Самосохранение 

профессионального здоровья имеет отношение непосредственно к деятельности самого 

работника и особенностям его личности и предполагает использование различных технологий 

совладания со стрессом. 

Реализация программ стресс-менеджмента предполагает активное использование 

технологий совладания со стрессом, основанных на ресурсном подходе и развитии навыков 

саморегуляции (техники нервно-мышечной релаксации, сенсорной репродукции образов, 

приемы аутотренинга) (Печеркина, Борисов, 2020). 
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3.2. Технологии формирования личностной мобильности 

Мобильная личность в настоящее время является важным элементом экономической 

системы любого государства. Динамичные процессы в обществе ориентируют человека 

любого возраста быть гибким, креативным и мобильным.  

Противоречивость представлений о неоднозначной роли психологических методов 

сохранения активности в пожилом возрасте позволили определить направление поиска и 

обоснование подходов к созданию технологии формирования личностной мобильности и 

готовности к мобильному поведению.  

Методы работы с пожилыми людьми: анализ отечественного и зарубежного опыта 

Вопросы работы с пожилыми людьми в публикациях традиционно раскрываются в 

контексте различных форм и видов консультирования: возрастно-психологического, 

семейного, профориентационного, индивидуального (включая психологическое 

консультирование в особых ситуациях). Предметом взаимодействия между консультантом и 

пожилым человеком являются его самоопределение, стратегии жизнедеятельности, полнота 

жизни, психологическое благополучие, удовлетворенность прожитой жизнью и 

профессиональной биографией.  

Вместе с тем достаточно редко авторы обращаются к описанию и конструированию 

технологий целенаправленной реализации возможностей человека как ресурса развития в 

позднем возрасте. Допускается подмена понятий, не разграничиваются особенности объектов 

технологий, не представлены концепции развития мобильности как условия целостности, 

благополучия и удовлетворенности человека в позднем возрасте. 

Исследование возможностей формирования личностной мобильности, готовности к 

мобильному поведению и его управляемого становления осуществлялось нами в контексте 

практик работы с жизненным опытом, динамического обучения, современных представлений 

о роли рефлексии в развитии, биографической рефлексии в позднем возрасте. Основанием 

данного выбора послужили характеристики позднего возраста, нормативной задачей которого 

является подведение итогов и оценка прожитой жизни, а резервом развития становятся знания 

и навыки использования когнитивных, а не физических возможностей.  

Жизненный опыт рассматривается в публикациях как смыслообразующая структура 

личности, которая складывается на протяжении всего жизненного пути человека. Это не 

любой опыт вообще, а опыт, в структуру которого к заключительному этапу жизни входят: 

ценностный опыт, опыт рефлексии, опыт активизации, операциональный опыт, опыт 

сотрудничества, мудрость, а также опыт смыслообразования. Рефлексия мысленно выводит 

человека за пределы непрерывного процесса жизни. Человек способен, таким образом, занять 

позицию вне жизни, результатом чего может быть душевная опустошенность или построение 

новых основ и смыслов. В отличие от житейского, жизненный опыт свободен от полной 

поглощенности процессом жизни для выработки отношения к ней. Общество должно 

предоставить пожилому человеку возможности для защиты своей ценности, суверенности и 

уникальности, опираясь на единственное и значимое, психологическое новообразование этого 

возраста – жизненный опыт (Ермолаева, 2010).  

Опыт обладает пластичностью за счет пересмотра когнитивной и эмоциональной 

оценок, реинтерпретации результатов конкретных событий или этапов жизни, и как следствие, 

изменения его структуры. Сохранение когнитивного ресурса и саморегулирующих 

способностей в старости выступает условием актуализации потенциального жизненного 

опыта. Эти ресурсы позволяют поддерживать физическое, психологическое и социальное 
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здоровье и обеспечивать ценность и смысл жизни при любых обстоятельствах, что особо 

актуально для успешного старения (Глозман, Наумова, 2018). 

В рамках поиска технологий формирования мобильности закономерно встает вопрос о 

роли и месте рефлексии в систематизации жизненного опыта и построении мобильного 

поведения в пожилом возрасте. Способность и готовность к анализу и структурированию 

собственного опыта традиционно считается в психологии нормативной задачей и 

одновременно ресурсом развития. В контексте возраста рефлексия рассматривается как 

условие благополучного старения, улучшающее адаптацию и социализацию в новой роли 

(Завьялова, 2016). Установлено, что с возрастом происходит перестройка биографической 

рефлексии и повышение ее влияния на смыслообразование и саморегуляцию (Клементьева, 

2016, 2019). 

Рефлексия особенно необходима в тех ситуациях, организация поведения в которых 

сопряжена с выбором, с неопределенностью и необходимостью ее преодоления. Рефлексию в 

современных исследованиях дифференцируют на два типа: развитая, но «непродуктивная», 

возможна и «контрпродуктивная». Второй тип – умеренная по своим уровневым 

(абсолютным) характеристикам, но при этом «продуктивная», обладающая действенным 

структурообразующим, интеграционным потенциалом (Карпов, 2005). Биографическая 

рефлексия непосредственно направлена на осмысление индивидуальной жизни субъекта и 

обнаруживается в механизмах самопознания, само регуляции жизненного пути, в процессах 

порождения смыслов жизни. Она линейно положительно связана с адаптивностью, 

независимостью, осознанием личной ответственности, осмысленностью жизни, что 

подтверждает ее роль в реализации активной позиции человека в своей жизни. Отмечается 

связь между биографической рефлексией и процессами преодоления жизненных кризисов 

(Клементьева, 2014а, 2014б) 

Рассматривается изменение роли биографической рефлексии с возрастом: происходит 

ее перестройка, повышение влияния на смыслообразование и саморегуляцию. Таким образом, 

биографическая рефлексия становится ресурсом экзистенциального личностного развития в 

поздней взрослости, а ее уровень снижается в бескризисный период и возрастает в период 

переживания кризиса. Объясняется это тем, что биографическая рефлексия связана с 

принятием решения о необходимости жизненных изменений и стремлением к пересмотру 

жизненного пути (Клементьева, 2016). 

Изучение структуры личности людей пожилого возраста, обучающихся на программах 

непрерывного образования, позволило установить, что достижение эго-интеграции является 

основной задачей развития в пожилом возрасте и реализуется посредством рефлексии 

прожитой жизни. Однако включение в модель эго-интеграции переменной «уровень 

рефлексии», снижало согласованность модели, а сама переменная имела минимальную 

нагрузку (Завьялова, Солдатова, 2019). В контексте непрерывного образования особая роль 

отводится динамическому обучению, которое создавалось для обучения взрослых и учитывает 

потребности данной категории обучающихся (Селиванова, 2015). Динамическое обучение 

позволяет пожилому человеку играть ведущую роль в получении и передаче знаний. Такое 

знание является «живым», по мнению К. Фопеля, оно позволяет экспериментировать, снимать 

барьеры и создавать положительный эмоциональный фон (Фопель, 2010). 

Анализ рефлексии как ресурса психологического благополучия показал положительное 

влияние данной характеристики на самовосстановление и адаптацию (Литвинова, 2015). 

Выявлено, что позитивная рефлексия профессиональной деятельности имеет больше 
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преимуществ во влиянии на эмоциональное благополучие по сравнению с отстранённостью 

от профессиональной деятельности и негативной рефлексией (Meier, Cho, Dumani, 2016). 

Феноменологический анализ рефлексии показал, что пожилые люди воспринимают 

качество жизни как духовно информированное мировоззрение о жизненных событиях, 

способность справляться с проблемами и быть внимательным к другим людям (van Biljon, 

Roos, 2015). Рефлексия прошлого рассматривается и как способ достижения мудрости (Bluck, 

Alea, Ali, 2014). Установлено влияние рефлексии воспоминаний на здоровую 

психологическую адаптацию и пожилом возрасте. Воспоминания рассматривались как 

сфокусированная рефлексия. Проведение программы показало снижение симптомов 

депрессии и тревоги, но не волнения (Zauszniewski et al., 2004). 

И.Ю. Завьяловой представлена программа психологической поддержки пожилых 

людей, находящихся в состоянии нормативного возрастного кризиса, для улучшения 

адаптации и социализации в новой социальной роли, направленная на развитие навыков 

рефлексии и принятие нового положения в системе социальных отношении, а также принятие 

своего возраста (Завьялова, 2016). 

Обобщая исследования жизненного опыта и рефлексии в пожилом возрасте, можно 

выделить несколько направлений: описание и измерение выраженности феномена 

(компонентов жизненного пути и рефлексивности), поиск взаимосвязи с другими 

переменными (благополучие, качество жизни, профессиональная деятельность, 

удовлетворенность, адаптивность, преодоление кризисов и др.). Значительно реже 

представлены работы, отражающие результаты формирующих экспериментов, сами 

программы и методы. 

Технология формирования личностной мобильности 

Опыт исследования психологических особенностей позднего возраста, опыт работы с 

пожилыми людьми, а также анализ и сравнение результатов других авторов, работающих в 

данной сфере, позволил нам выделить основные методы формирования личностной 

мобильности: работа с жизненным опытом, динамическое обучение, использование 

рефлексии как механизма развития и биографической рефлексии в позднем возрасте. 

На основе рассмотренных выше положений были сформулированы принципы 

формирования личностной мобильности. Первый принцип — поиск смысла и переосмысление 

своей жизни (в том числе профессиональной). Именно смысл является тем стержнем, вокруг 

которого выстраиваются другие личностные образования. Второй — осознание и осмысление 

опыта как возможного и недопустимого, эффективных и неэффективных действий и 

поведения; ограничивающих и развивающих представлений. Сама идея рассогласования 

реального и идеального образов себя и своего опыта, осознание своей некомпетентности в 

чем-либо является основой для динамических изменений. Момент осознания своего 

несовершенства, по мнению таких авторов как Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, В.П. Зинченко, 

И.С. Кон и др., является важнейшим условием и движущей силой развития. Третий 

принцип — личное участие человека в самом процессе своего развития. Авторская, активная 

позиция и заинтересованное участие в процессе жизнедеятельности являются одним из 

главных условий мобильности человека в позднем возрасте.  

Важнейшим условием формирования мобильности и активного поведения являются 

техники и технологии, которые предполагают активизацию осознанной и целенаправленной 

рефлексии человека. В предлагаемой технологии под рефлексией понимается сознательный 

деятельностный процесс, который в самых разнообразных формах создает субъективные 
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картины жизни. Рефлексия не всякий сознательный процесс, а только тот, который когнитивно 

обеспечен и направлен на жизнедеятельность и на себя как на предмет. Традиционно к 

способам формирования рефлексии в практико-ориентированной психологической 

литературе относят следующие техники: целевые наблюдения; самотестирование; 

непосредственное практическое взаимодействие в различных видах деятельности; игровое 

моделирование; ролевое проигрывание способов поведения; тренинговые занятия. 

Личностная мобильность не является некой данностью, а формируется с помощью 

определенных методов. Технология формирования мобильности проектировалась на основе 

обнаружения, изучения и оценки эффективных психологических практик, поэтому, как и 

большинство из них, предусматривает реализацию нескольких этапов. 

На первом рефлексивном этапе осуществляется анализ собственного жизненного 

опыта, в частности, его переосмысление и определение своих сильных и слабых сторон. 

Когнитивный этап включает изучение опыта представителей аналогичной возрастной и 

профессиональной групп (для работающих пенсионеров). Технологический этап 

предусматривает изучение опыта в целом за пределами только своей жизни и своей 

профессиональной деятельности. На оценочном этапе представляется модель 

систематизированного опыта, полученного на основе проведенной работы, и демонстрируется 

готовность к мобильному поведению.  

В качестве формата осуществления технологии предлагается использовать ресурсы 

консультативных практик и обучающих программ. Выбор конкретных техник, инструментов 

и их сочетаний основывается на предварительном изучении индивидуальных особенностей и 

возможностей участников и уровня профессиональной подготовки консультанта. Репертуар 

известен и широко представлен в литературе. Так, на превентивном этапе наибольшую 

эффективность дает биографическая рефлексия достоинств и недостатков, что особенно 

важно, формулирование ожиданий: собственных и окружающих социально-

профессиональных групп. В осуществлении профессиональной и личностной ретроспективы 

возможно использование игровых психотехник. На когнитивном этапе развития личностной 

мобильности изучается ценный опыт других внутри профессиональной организации 

(у работающих пенсионеров) или значимых социальных групп, близких по возрасту. Для само 

оценивания необходимо сравнение, поэтому ведется поиск информации, представленной в 

ближайшей окружении, методами получения сведений могут выступать наблюдение и любая 

доступная форма взаимодействия. Технологический этап предполагает включение пожилых 

людей в краткосрочные непрофессиональные образовательные программы с использованием 

элементов динамического обучения.  На данном этапе предполагается использовать техники 

самопознания, само проектирования, прогнозирования себя в профессии и в жизни (техника 

самофутурирования). На оценочном этапе формирования мобильности предлагается создание 

проекта: собственного опыта, себя, моделей поведения. 

В дальнейшем планируется апробировать технологию и более детально разработать 

этап изменения поведения в зависимости от готовности к изменениям, осознания их 

необходимости, переоценки неэффективных действий, формирования новых действий и их 

закрепления. 

Таким образом, можно сделать следующие выводы. 

Исследование возможностей формирования личностной мобильности, готовности к 

мобильному поведению и его управляемого становления осуществлялось нами в контексте 

практик работы с жизненным опытом, динамического обучения, современных представлений 

о роли рефлексии в развитии, биографической рефлексии в позднем возрасте. Основанием 
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данного выбора послужили характеристики позднего возраста, нормативной задачей которого 

является подведение итогов и оценка прожитой жизни, а резервом развития становятся знания 

и навыки использования когнитивных, а не физических возможностей. 

Важнейшим условием формирования мобильности являются техники и технологии, 

которые предполагают активизацию осознанной и целенаправленной рефлексии человека. 

Личностная мобильность не является некой данностью, а формируется с помощью 

определенных методов. Технология формирования мобильности проектировалась на основе 

обнаружения, изучения и оценки эффективных психологических практик, поэтому, как и 

большинство из них, предусматривает реализацию трех этапов: рефлексивный, когнитивный, 

оценочный. 

В качестве основной стратегии реализации технологии предлагается классический 

формирующий эксперимент как формат, обеспечивающий проверку результата управляемого 

становления личностной мобильности и готовности к мобильному поведению в сравнении со 

стихийным (Глуханюк, Сергеева, Борисов, 2020). 

Выводы по главе 3 

Установлено, что психологическое обеспечение профессионального здоровья имеет 

двоякую направленность: создание внешних условий безопасности профессиональной 

деятельности (управление здоровьем) и развитие внутренних факторов благополучия 

субъектов труда. Сохранение профессионального здоровья относится к компетенции 

руководства организации и может регулироваться на разных уровнях управления. 

Самосохранение профессионального здоровья имеет отношение непосредственно к 

деятельности самого работника и особенностям его личности и предполагает использование 

различных технологий. 

Определены возможности формирования личностной мобильности, готовности к 

мобильному поведению и его управляемого становления. 

 Предложены и обоснованы конкретные практики - работа с жизненным опытом, 

динамическое обучение, рефлексия в развитии, биографическая рефлексия в позднем 

возрасте. Основанием данного выбора послужили характеристики позднего возраста, 

нормативной задачей которого является подведение итогов и оценка прожитой жизни, а 

резервом развития становятся знания и навыки использования когнитивных, а не физических 

возможностей. 

Разработана технология формирования мобильности, предусматривающая 

реализацию трех этапов: рефлексивного, когнитивного, оценочного. 

В качестве основной стратегии реализации технологии предлагается классический 

формирующий эксперимент как формат, обеспечивающий проверку результата 

управляемого становления личностной мобильности и готовности к мобильному поведению 

в сравнении со стихийным. 

Результаты данного исследования могут быть положены в основу разработки 

комплексных программ сохранения и самосохранения профессионального здоровья 

работников.  
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Заключение 

Целью исследования, результаты которого представлены в монографии, является 

поиск механизмов и возможностей сохранения профессионального здоровья и 

психологического благополучия пожилых людей посредствам управления личностной 

мобильностью как предиктором данных феноменов. 

Работа посвящена поиску эмпирических доказательств в пользу разработанных 

теоретических конструктов и модели их сопряженности. 

Реализация исследования включала тщательное планирование экспериментальной 

работы как в обеспечении достаточной и репрезентативной выборки, выборе адекватных 

задачам и предмету методов сбора данных и математико-статистического анализа, так и в 

отработке эмпирического дизайна в пилотажном исследовании.  

Полученные результаты надежны и могут использоваться в социальной, 

психологической и образовательной практике. 

В структуре профессионального здоровья пожилых людей выделены три компонента: 

деятельностный, эмоционально-рефлексивный и благополучие. Участники исследования 

отличаются только по показателям деятельностного компонента. Проявления 

профессиональной дезадаптации и состояния сниженной работоспособности чаще 

встречаются у неработающих пенсионеров.  

Результаты исследования показали, что мобильные люди удовлетворены своей 

жизнью в позднем возрасте, не фиксируют свое внимание на возрастно-временных 

изменениях, более того, спокойно относятся к ним и готовы адаптироваться. Характерным 

является проявление склонности к смысложизненному анализу своей биографии и 

жизненного пути других людей. На уровне индивидуальных свойств их отличает высокая 

активность в интеллектуальной и психомоторной сфере в сочетании с невысокой 

эмоциональностью. 

По уровню выраженности мобильности выделены низкомобильная, среднемобильная 

и высокомобильная жизненные стратегии. Основанием для отнесения к той или иной 

стратегии являются общая самооценка, удовлетворенность жизнью, сферы проявления 

активности (актуальные и планируемые), наличие изменений в жизни и отношение к ним, 

деятельность по передаче опыта, сохранность (и расширение) социальных связей, наличие 

планов на будущее и их содержание.  

Установлено, что профессиональная занятость в позднем возрасте сама по себе не 

определяет готовность к мобильному поведению: у неработающих пенсионеров ниже 

уровень биографической рефлексии и удовлетворенности жизнью. В остальном личностная 

мобильность работающих и неработающих участников исследования оказалась на одном 

уровне. 

Сравнение показателей профессионального здоровья у участников с различными 

жизненными стратегиями показало, что все группы отличаются друг от друга по 

деятельностному компоненту профессионального здоровья и компоненту благополучия. 

Наибольшую сохранность профессионального здоровья продемонстрировали представители 

высокомобильной жизненной стратегии, наименьшую – низкомобильной. 

Среди существующих в настоящее время технологий управления профессиональным 

здоровьем основной акцент сделан на определении возможностей совладания с 

профессиональным стрессом. Среди методов самоподдержки можно выделить 
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использование позитивных психологических ресурсов (оптимизм, самоэффективность и 

жизнестойкость), осознанность, управление профессиональными ошибками, применение 

техник релаксации и расслабления, дыхательных техник и т.д. В качестве методов 

поддержки важную роль играют участие в мероприятиях социального досуга, повышение 

профессиональной квалификации, поддержка друзей и семьи. 

В рамках исследования сохранение профессионального здоровья в пожилом возрасте 

предполагает направленное воздействие на готовность к мобильному поведению с опорой на 

практики работы с жизненным опытом, динамическое обучение, современные 

представления о роли рефлексии в развитии, биографической рефлексии в позднем возрасте. 

Авторы пригашают всех заинтересованных исследователей и практикующих 

специалистов к конструктивному диалогу и дискуссии. 
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