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Представлено три типа организации жизненного мира лиц пожилого возраста по осо-

бенностям открытости к себе, социальному, культурному и природному миру. Опреде-

лены личностные и социальные дефициты, обусловливающие трудности саморазвития 

лиц пожилого возраста. Выявленные типы пожилых людей помогают определить ми-

шени психологической коррекции и психологического взаимодействия, задачи, методы 

и приемы социально-психологического сопровождения лиц пожилого возраста. 
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Актуальность изучения качества жизни пожилых людей в современном 

обществе непосредственно связана с увеличением их доли в структуре ми-

рового сообщества (Е.Ю. Голубева, 2012; А.И. Мелёхин, 2016; О.С. Глаза-

чев, 2018). В контексте «субъективного» подхода качество жизни рассмат-

ривается через призму сознания субъекта, его удовлетворенности жизнью 

и ее частными аспектами, а также через ощущения счастья или несчастья [1]. 

С точки зрения Д.А. Леонтьева, качество жизни – это комплексная харак-

теристика, которая отражает возможности реализации в жизни различных 

сторон человеческого потенциала [2].  

Необходимость научной разработки данной проблемы обусловлена ее 

социальной остротой. В СМИ можно найти немало объективных высказы-

ваний, касающихся социально-экономического статуса пожилых людей 

(Н.Б. Николюкина, 2009), ограничений их адаптивных возможностей  

(М.В. Ермолаева, 2000), бедности средств (О.В. Краснова, 2011), утраты 

прежних ценностей и смыслов жизни (А.Б. Шагидасва, 2015., Е.Н. Згур-

ская, 2017) и других негативных сторон существования. Пожилой человек 

предстает как существо зависимое, пассивное, вынужденное приспосабли-

ваться к тяжелым условиям жизни (Ю.Б. Дубовик, 2012). По мнению ряда 

ученых, именно в пожилом возрасте возникают новые и обостряются ха-

рактерные соматические заболевания, а также происходят неблагоприятные 

перемены в микросоциальной среде (С.Е. Татульян, 2000; Е.В. Щанина, 2015), 

                                                           
1 Исследование выполнено при поддержке гранта РГНФ, проект 17-36-00014. 
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которые оказывают серьезную дополнительную нагрузку на психическую 

сферу стареющего человека (В.В. Яворская, 2005; Г.И. Борисов, 2016).  

Исследование проблемы качества жизни лиц пожилого возраста по кри-

терию жизненной удовлетворенности показало, что только 18% лиц пожи-

лого возраста (опрошены 496 человек в возрасте 55–90 лет) можно отнести 

в группу с высоким уровнем жизненной удовлетворенности, а 36% показали 

низкий уровень жизненной удовлетворенности [3]. ВОЗ выделила ряд фак-

торов, которые могут влиять на качество жизни в поздних возрастах: де-

прессия или тревожные расстройства, снижение самоэффективности, само-

уважения, отсутствие интереса к социальной деятельности, психологиче-

ский дистресс, отказ от социальных отношений, чувство одиночества [4, 5]. 

В ряде проведенных исследований показано, что физическое состояние – 

важная причина неудовлетворенности жизнью в пожилом возрасте [6, 7]. 

Последствиями этого бывают оскудение чувств, очерствение, прогресси-

рующая утрата интереса к окружающему, изменение отношений с близки-

ми, понижение всех видов самооценки [8]. Выявлено, что субъективное 

благополучие зависит от условий жизни и ряда факторов: социальной ак-

тивности, наличия досуга (чтение несколько раз в неделю), наличия соци-

альных отношений и поддержки, восприятия самоэффективности [4]. Ка-

чество жизни в поздних возрастах зависит не столько от количества раз-

личных проблем, сколько от наличия внешних и внутренних ресурсов,  

копинг-стратегий, навыков решения проблем, которые могут помочь пре-

одолеть трудности [Там же]. Установлено, что факторы, определяющие 

качество жизни в городской и сельской местности, связаны с местом про-

живания, семейным положением, автономностью, одиночеством, доступ-

ностью получения обслуживания в системе медико-социального ухода; 

употребление алкоголя способствует значительному увеличению темпов 

старения и ухудшению качества жизни, особенно у женщин пожилого и 

старческого возраста [9].  

Современные тенденции развития психологической науки, связанные с 

антропологизацией, онтологизаций и гуманитаризацией психологического 

познания, явились основанием для предположения В.А. Непомнящей того, 

что «понятие “качество жизни” может быть использовано в психологии 

применительно к пониманию человека как самоорганизующейся психоло-

гической системы», в рамках характеристик смысловой сферы личности 

как высшего регулятора жизнедеятельности человека и ригидности как 

интегрального показателя степени открытости / закрытости человека как 

системы [10]. Верификация данного предположения на выборке лиц моло-

дого возраста, в свою очередь, позволяет объективировать проблему от-

крытости / закрытости как предиктора субъективного качества жизни  

в пожилом возрасте. Показатель открытости / закрытости рассматривался  

в ряде исследований как фактор адаптации, как общесистемный показатель 

готовности к самоорганизации, саморазвитию. Изучение открытости / за-

крытости операционализировалось в ряде исследований через категорию 

психической ригидности [11–13]. В ряде работ (Ю.В. Клочко, 2002; 
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Т.Г. Бохан, 2008; О.В. Лукьянов, 2009; И.О. Логинова, 2010), выполненных 

в методологии системной антропологической психологии (В.Е. Клочко), 

изучение показателя открытости / закрытости осуществлялось на основании 

анализа феноменологии открытости человека по отношению к внешней 

среде (физическая, социальная, природная, культурная) и по отношению к 

себе, собственным изменениям [13], что означает возможность выходить 

на новые смыслы, поиск соответствия себе (в динамике собственных изме-

нений) во внешней среде для реализации новых смыслов. В основе гипоте-

зы нашего исследования – предположение о том, что пожилые люди, от-

крытые к себе, в мир культуры, природный и социальный мир, могут более 

позитивно оценивать свое качество жизни.  

 

Цель исследования 
 

Цель работы – изучение взаимосвязи качества жизни лиц пожилого 

возраста с показателями открытости. В исследовании приняли участие 

психически здоровые люди (277 человек в возрасте от 55 до 85 лет). Сбор 

эмпирического материала осуществлялся на базе ОГАУ «Комплексный центр 

социального обслуживания населения Томской области» (КЦСОН ТО). 

 

Методы исследования 

 

В эксперименте использовался адаптированный под задачи исследования 

опросник степени открытости, который содержит четыре шкалы, объеди-

няющих по пять показателей проявления континуума открытости / закры-

тости по отношению к себе, природному, социальному, предметному миру. 

Так, например, «открытость к себе» проявляется в том, насколько пожилые 

люди открыты к собственным изменениям – в своем организме, самооцен-

ке, к новым стратегиям поведения, видам деятельности и эмоциям, планам 

на будущее. Открытость к природному миру указывает на возможность 

получать новые впечатления, новые смыслы от окружающей природы – 

получать удовольствие от общения с природой, проявлять заботу о расте-

ниях и животных. Открытость к социальному миру проявляется в способ-

ности откликаться на просьбы других людей, быть включенными в семей-

ную жизнь, умении поделиться с другими своими чувствами, готовности 

оказать поддержку, проявить сочувствие, сострадание к другим, быть со-

циально активными. Открытость в мир культуры означает интерес пожи-

лых людей к новой информации, искусству, новым культурным умениям, 

общественным мероприятиям, увлечениям, хобби.  

Респондентам предлагалось с помощью метода семантического диффе-

ренциала оценить выраженность открытости / закрытости в континууме  

(3, 2, 1, 0, –1, –2, –3) полярностей каждого из пяти проявлений конкретной 

шкалы. При обработке показатели были переведены в возрастающую шка-

лу от 1 до 7 баллов, где 1–2 балла указывали на высокую степень открыто-

сти, 3–5 баллов – на среднюю степень открытости, 6–7 баллов – на закры-
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тость. Далее вычислялся средний балл открытости / закрытости по каждой 

шкале: «по отношению к себе», «к миру культуры», «социальному миру» и 

«природному миру».  

Для исследования качества жизни лиц пожилого возраста был использован 

опросник качества жизни 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), который 

отражает общее благополучие и степень удовлетворенности теми сторонами 

жизнедеятельности человека, на которые влияет состояние здоровья [14].  

В соответствии с задачами исследования были использованы методы 

статистической обработки: описательная статистика, критерий Краскела–

Уоллиса, критерий Манна–Уитни, корреляционный анализ, регрессионный 

анализ.  
 

Результаты исследования 
 

Результаты описательной статистики (табл. 1) показателей открытости / 

закрытости всей выборки респондентов указывают на их неоднозначную 

выраженность по шкалам: средние значения показателей открытости / за-

крытости в предметный, природный и социальный мир указывают на до-

статочно высокую степень открытости у многих респондентов; среднее 

значение показателя отношения к себе указывает на среднюю степень вы-

раженности открытости / закрытости у большинства респондентов; показа-

тель Max свидетельствует о наличии респондентов, закрытых к себе и 

внешнему миру. Описательные статистики показали, что ни по одной из 

шкал методики мы не наблюдаем нормального распределения показателей.  

Таблица 1  

Результаты описательной статистики показателей  

открытости / закрытости пожилых людей, N = 277 

Шкалы № группы M Me σ Dispersion Min Max 

Отношение к себе 

Общая 2,90 2,71 1,17 1,39 1,00 6,14 

1 2,26 1,98 1,04 1,08 1,00 6,14 

2 2,73 2,57 0,99 0,99 0,99 5,29 

3 3,71 3,59 0,87 0,76 0,76 6,14 

Социальный мир 

Общая 2,26 2,09 0,88 0,77 1,00 6,18 

1 2,14 1,90 0,85 0,72 1,00 6,18 

2 3,11 2,95 0,93 0,86 1,82 5,64 

3 2,12 2,06 0,72 0,52 1,00 4,91 

Культурный мир 

Общая 2,22 1,83 1,27 1,62 1,00 6,83 

1 2,58 2,15 1,49 2,24 1,00 6,68 

2 2,37 2,08 1,18 1,41 1,00 5,50 

3 1,77 1,59 0,81 0,66 1,00 5,67 

Природный мир 

Общая 1,75 1,00 1,21 1,46 1,00 7,00 

1 2,05 1,57 1,44 2,08 1,00 7,00 

2 1,46 1,22 0,80 0,64 1,00 4,00 

3 1,51 1,22 0,92 0,85 1,00 4,00 
 

В результате кластерного анализа показателей открытости / закры-

тости выделено три группы респондентов: 1-я группа – 128 человек,  
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2-я группа – 38 человек, 3-я группа – 111 человек. Для выявления различий 

между выявленными группами по показателям открытости / закрытости был 

использован непараметрический критерий Краскела–Уоллеса, который 

выявил статистически значимые различия по всем шкалам: «открытость 

социальному миру», «открытость природному миру», «открытость к себе» 

(за исключением «умения оценивать свое поведение»), «открытость к 

культурному миру» (за исключением «интереса к происходящему вокруг и 

освоению новых видом деятельности»). 
Таблица 2  

Сравнительный анализ групп  

по показателям открытости / закрытости 

Шкалы 
Средний ранг 

χ2 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Отношение к себе 91,05 128,14 198,00 07,0*** 

Социальный мир 125,11 216,28 128,56 1,1*** 

Культурный мир 110,57 154,96 158,92 3,5*** 

Природный мир 160,34 119,91 120,93 9,9*** 

*** p< 0,001. 
 

Попарное сравнение групп осуществлялось с помощью критерия Ман-

на–Уитни (табл. 2). По вопросам шкалы «открытость / закрытость соци-

альному миру» выявлено, что респонденты группы 1 по сравнению с груп-

пой 2 более открыты к социальному миру: они способны откликаться на 

просьбы других людей (U = 10 022; p < 0,00) и учитывать их мнение 

(U = 10 135; p < 0,01), новые люди им обычно интересны (U= 10 064;  

p < 0,00), они могут поделиться о своем эмоциональном и физическом со-

стоянии (U = 9 413; p < 0,00), не боятся обращаться с просьбами к другим 

людям (U = 9 780; p < 0,00), а также активно участвуют в коллективных 

мероприятиях (U = 10 133; p < 0,02). Пожилые люди группы 1 в большей 

мере замечают эмоциональное состояние других и готовы, если нужно, 

оказать им поддержку, проявить сочувствие, сострадание (U = 9 758; p < 0,00), 

активно включаются в обсуждение произошедших событий в обществе с 

другими людьми (U = 9 894; p < 0,00), в семейную жизнь (U = 10 064;  

p < 0,00). Они открыты социальной поддержке – принимают помощь, когда 

за них что-то решают, опекают (U = 9 974; p < 0,00). По шкале «открытость / 

закрытость культурному миру» обнаружено, что респонденты группы 1 в 

большей мере открыты к предметному миру по показателю наличия увле-

чения, хобби (U = 9 894; p < 0,00), им интересна информация о культуре, 

садоводстве, политике и др. (U = 9 894; p < 0,00). По шкале «открытость / 

закрытость к себе» выявлено, что респонденты группы 1 по сравнению с 

респондентами группы 2 в большей мере готовы к неожиданным ситуациям, 

риску (U = 9 989; p < 0,00), любят перемены в жизни (U =10 074; p < 0,01)  

и в случае неудачи всегда ищут, что же было сделано ими неправильно  

(U = 10 154; p < 0,02); прежде чем выяснять отношения, стараются пред-

ставить себе различные способы преодоления конфликта (U = 9 974; p < 0,00). 

По шкале «открытость / закрытость природному миру» выявлено, что ре-
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спонденты группы 2 значимо чаще проявляют заботу о растениях, живот-

ных (U = 11 397; p < 0,00) по сравнению с респондентами группы 1.  

Сравнительный анализ показателей открытости / закрытости респон-

дентов группы 1 и группы 3 позволил заметить, что по шкале «открытость / 

закрытость социальному миру» респонденты группы 1 значимо более от-

крыты к обсуждению произошедших событий в обществе с другими 

людьми (U = 10 017; p < 0,00), более способны замечать их эмоциональное 

состояние (U = 17 716; p < 0,00), готовы принять социальную поддержку в 

виде совета и опеки со стороны (U = 16 364; p < 0,00), чем респонденты 

группы 3. В то же время респонденты группы 3 в большей мере открыты 

для участия в коллективных мероприятиях (U = 16 364; p < 0,04), в обще-

нии с друзьями (U = 14 897; p < 0,00). По шкале «открытость / закрытость 

культурному миру» респонденты группы 3 чаще посещают общественные 

мероприятия, социальные учреждения (U = 17 691; p < 0,00), в то время как 

респонденты группы 1 значимо более заинтересованы своими хобби, увле-

чениями (U = 10 017; p < 0,00), им интересна информация о культуре, са-

доводстве, политике и др. (U = 10 017; p < 0,00). По шкале «открытость / 

закрытость к себе» установлено, что респонденты группы 1 в большей ме-

ре готовы к неожиданным ситуациям, риску (U = 11 853; p < 0,00), в случае 

неудачи более способны анализировать то, что было сделано ими непра-

вильно (U = 12 148; p < 0,00), чем респонденты группы 3. Респонденты 

группы 1 чаще замечают изменения в своем организме (U = 13 513; p < 0,00), 

планируют свое будущее (U = 11 470; p < 0,00), готовы к поиску различных 

способов преодоления конфликта (U = 10 964; p < 0,00) и к переменам в 

жизни (U = 13 388; p < 0,00). По шкале «открытость / закрытость природ-

ному миру» обнаружено, что респонденты группы 3 чаще проявляют забо-

ту о животных, растениях (U = 10 298; p < 0,00) по сравнению с респонден-

тами группы 1.  

Сравнительный анализ показателей открытости / закрытости респон-

дентов групп 2 и 3 по шкале «открытость / закрытость социальному миру» 

показал, что респонденты группы 3 более готовы откликаться на просьбы 

других людей (U = 7 592; p < 0,00), учитывать их мнение (U = 7 740; p < 0,00), 

делиться своими чувствами (U = 7 198; p < 0,00), обращаться за помощью к 

другим людям (U = 7 258; p < 0,00) и замечать эмоциональное состояние 

других людей (U = 7 700; p = 0,00), иметь друзей (U = 7 846; p < 0,00), 

участвовать в коллективных мероприятиях (U = 7 482; p < 0,00). Респон-

денты группы 2 более активно включаются в обсуждение произошедших 

событий в обществе с другими людьми (U = 1 537; p < 0,00), им нравится, 

когда за них что-то решают, опекают (U = 1 856; p < 0,00). По шкале «от-

крытость / закрытость природному миру» статистически значимых разли-

чий не выявлено. В результате сравнения показателей «открытость / за-

крытость культурному миру» выявлено, что респонденты группы 3 чаще 

посещают общественные мероприятия (U = 8 110; p < 0,00), им более инте-

ресно, что происходит вокруг них (U = 7 919; p < 0,04), в то время как ре-

спондентов группы 2 более интересуют увлечения, хобби (U = 1537; p < 0,00), 
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а также информация о культуре, садоводстве, политике и др. (U = 1 643;  

p < 0,00). По шкале «открытость / закрытость к себе» установлено, что ре-

спонденты группы 2 активнее выражают готовность к неожиданным ситу-

ациям, риску (U = 2 168; p < 0,00), анализу своего поведения (U = 2 126;  

p < 0,00) и его изменению (U = 1 901; p < 0,00), чаще замечают изменения в 

своем организме (U = 2 226; p < 0,01), планируют свое будущее (U = 1 814; 

p < 0,00), чем респонденты группы 3.  

Таким образом, группа 1 показала бóльшую степень открытости по от-

ношению к «культурному миру», «социальному миру» и к себе, в то время 

как группы 2 и 3 оказались более открыты к «природному миру». При этом 

группа 2 отличается большей степенью закрытости по отношению к «со-

циальному миру», а группа 3 – по отношению к себе. В то же время отме-

чаются качественные различия в проявлениях открытости / закрытости в 

предметный, природный и социальный мир, а также к себе среди респон-

дентов кластерных групп.  

Выделенные кластерные группы респондентов по критерию особенно-

стей открытости / закрытости к себе, культуре, социальному и природному 

миру были подвергнуты сравнительному анализу по показателям качества 

жизни, представленного компонентами физического и психического здо-

ровья. Для выявления статистически достоверных различий был использо-

ван непараметрический критерий Краскела–Уоллеса. В результате стати-

стически значимые различия между показателями качества жизни респон-

дентов трех групп выявлены по шкалам «физическое функционирование», 

«ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием», 

«интенсивность боли», «социальное функционирование», «ролевое функ-

ционирование, обусловленное эмоциональным состоянием» (табл. 3).  

Таблица 3  

Результаты изучения показателей качества жизни  

у респондентов трех групп 

Шкалы 

Средний ранг 

χ2 

Асимпто-

тическая 

значимость 
Группа 1 Группа 2 Группа 3 

Физическое функционирование (PF) 156,40 159,50 111,91 21,3 0,000* 

Ролевое функционирование, обуслов-

ленное физическим состоянием (RP) 
157,55 147,59 114,66 22,5 0,000* 

Интенсивность боли (P) 149,13 158,14 120,76 10,1 0,006* 

Общее состояние здоровья (GH) 139,30 125,95 143,13 1,31 0,518 

Жизненная активность (VT) 141,86 138,70 135,81 0,34 0,843 

Социальное функционирование (SF) 156,68 151,20 114,44 17,9 0,000* 

Ролевое функционирование, обуслов-

ленное эмоциональным состоянием 

(RE) 

157,30 140,90 117,25 18,2 0,000* 

Психологическое (ментальное) здо-

ровье (MH) 
139,27 132,70 140,85 0,2 0,862 

* p< 0,001. 
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Более низкий показатель удовлетворенности своим физическим состоя-

нием, ролевым функционированием, обусловленным физическим и эмоцио-

нальным состоянием, переживанием болевых ощущений, жизненной актив-

ностью, социальным функционированием выявлен в группе 3. В группе 1 

многие респонденты более удовлетворены ролевым функционированием, 

обусловленным физическим и эмоциональным состоянием, а также более 

не склонны ограничивать социальные связи в случае ухудшения здоровья. 

Группа 2 продемонстрировала несколько бóльшую степень удовлетворен-

ности своим физическим состоянием.  

Анализ взаимосвязей между показателями открытости / закрытости и 

показателями физического и психологического компонентов здоровья с 

помощью критерия Спирмена показал различный характер этих взаимо-

связей в выделенных кластерных группах (табл. 4).  
Таблица 4  

Результаты изучения связи характеристик психического здоровья  

с показателями открытости / закрытости 

Ш
к
ал

ы
 

Отношение к себе Социальный мир Культурный мир Природный мир 

Группы 

 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

PF –,32** ,03 –,42** –,21* –,13 –,30** –,33** –,12 ,02 ,16 –,02 ,02 

RP –,25** –,02 –,34** –,12 –,17 –,13 –,23** –,19 ,09 ,17 –,18 ,21* 

P –,31** –,20 –,42** –,13 –,47** –,33** –,20* –,47** ,04 ,16 –,31 ,02 

GH –,34** –,20 –,34** ,24** –,48** –,15 –,30** –,40* ,15 ,21* –,48** ,14 

VT –,40** –,31 –,47** –,24** –,54* –,35** –,36** –,54* ,19* ,11 –,41* ,19* 

SF –,25** –,12 –,59** –,18* –,21 –,44* –,20* –,28 ,14 ,03 –,27 ,12 

RE –,19* ,09 –,35** –,10 –,26 –,11 –,16 –,13 ,07 ,13 –,04 ,08 

MH –,21* –,22 –,30** –,18 –,41* –,28** –,17 –,47** 23* ,19* –,37* ,13 

Примечание. PF – физическое функционирование; RP – ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием; P – интенсивность боли; GH – общее состояние 

здоровья; VT – жизненная активность; SF – социальное функционирование; RE – роле-

вое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH – психологи-

ческое (ментальное) здоровье. *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05.  
 

Согласно данным табл. 4, выявлены различные отрицательные взаимо-

связи физического и психологического компонентов здоровья с показате-

лями открытости / закрытости во всех кластерных группах. Они по-разному 

количественно и содержательно представлены в кластерных группах.  

Со всеми компонентами качества жизни отмечаются отрицательные взаи-

мосвязи показателя «открытость к себе» в группах 1 и 3. Не выявлено зна-

чимых взаимосвязей «открытости к себе» и качества жизни во второй 

группе. В первой группе шкалы физического компонента здоровья обна-

ружили обратные взаимосвязи с показателями «открытость культурному 

миру», «открытость к себе»; «общее состояние здоровья» имеет значимую 

обратную взаимосвязь с показателями «открытость природному миру» и 
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«открытость социальному миру»; «физическое функционирование» обратно 

взаимосвязано с показателем «открытость социальному миру». Что касается 

психологического компонента здоровья, то «жизненная активность» и «со-

циальное функционирование» имеют отрицательные взаимосвязи с показа-

телями «открытость культурному миру» и «открытость социальному миру». 

Слабая, но значимая обратная корреляция выявлена между «психологиче-

ским здоровьем» и «открытостью социальному миру». 
Во второй кластерной группе, самой малочисленной по количеству ре-

спондентов, обнаружено меньшее количество корреляционных связей по 

сравнению с первой и третьей кластерными группами. Однако в этой груп-

пе также знак всех выявленных значимых корреляционных связей между 

показателями качества жизни и открытости – отрицательный. Значимые 
корреляционные отрицательные взаимосвязи выявлены между «общим 

состоянием здоровья», «жизненной активностью», «психологическим здо-

ровьем» и показателями «открытость предметному миру», «открытость 

природному миру», «открытость социальному миру». Во втором кластере 
«интенсивность боли» обратно взаимосвязана с «открытостью культурно-

му миру» и «открытостью социальному миру».   

В третьей кластерной группе выявлены значимые отрицательные кор-

реляции разной силы «жизненной активности» со всеми шкалами показа-

теля открытости / закрытости. Также значимые отрицательные корреляции 
определены между «психологическим здоровьем» и показателями «откры-

тость культурному миру», «открытость к себе», «открытость социальному 

миру». Физическое здоровье, представленное «физическим функциониро-

ванием», «ролевым функционированием, обусловленным физическим со-
стоянием», «интенсивностью боли», имеет обратные взаимосвязи с показа-

телями «открытость социальному миру» и «открытость природному ми-

ру», а «социальное функционирование» как психологический компонент 

здоровья обратно взаимосвязано с «открытостью социальному миру».  

Для рассмотрения степени открытости / закрытости как предиктора 
субъективной оценки качества жизни в пожилом возрасте был использован 

регрессионный анализ, где зависимой переменной выступали компоненты 

физического и психологического здоровья, независимыми переменными – 

показатели открытости к себе, в социальный, природный и предметный мир. 

Таблица 5  

Результаты регрессионного анализа показателей  

открытости и качества жизни 

Шкалы 

Статистически значимые бета-коэффициенты  
показателей психологической системы 

Отношение к 
себе 

Социальный 
мир 

Предметный 
мир 

Природный 
мир 

Физическое функционирова-
ние (PF) 

–0,440*** –0,349 –0,256 –,0144 

Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием (RP) 

–0,382*** 0,222 0,341 –,0219 
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Око нчание табл.  5  

Шкалы 

Статистически значимые бета-коэффициенты  

показателей психологической системы 

Отношение к 

себе 

Социальный 

мир 

Предметный 

мир 

Природный 

мир 

Интенсивность боли (P) –0,367*** 0,165 0,264 –,0233 

Общее состояние здоровья 

(GH) 
–0,228** 0,243 0,268 –0,369*** 

Жизненная активность (VT) –0,417*** 0,213 –0,283*** 0,214 

Социальное функционирова-

ние (SF) 
–0,454*** 0,299 0,281 –0,228*** 

Ролевое функционирование, 

обусловленное эмоциональ-

ным состоянием (RE) 

–0,334*** 0,211 0,388 0,334 

Психологическое (менталь-

ное) здоровье (MH) 
0,257 –0,322*** 0,320 –0,322 

*** p < 0,001; ** p < 0,01. 
 

Регрессионный анализ выявил (табл. 5) значимые отрицательные связи, 

указывающие на возможность рассмотрения закрытости к себе как предик-

тора снижения физического функционирования, общего состояния здоровья, 

жизненной и социальной активности, ролевого функционирования, обуслов-

ленного эмоциональным состоянием, закрытости в социальный мир как пре-

диктора ухудшения психологического здоровья, закрытости в мир культуры 

как предиктора снижения жизненной активности, закрытости в природный 

мир как фактора, оказывающего влияние на ограничение жизненной актив-

ности и социальной активности в случае ухудшения самочувствия.  
 

Обсуждение результатов 
 

Выделенные кластерным анализом и статистически различные группы 

по определенным показателям открытости / закрытости можно охаракте-

ризовать как три типа организации жизненного мира пожилых людей с 

различным содержанием и степенью открытости к себе, в культурный, 

природный и социальный мир. Первый тип организации жизненного мира 

пожилых людей характеризуется более высокой степенью открытости, их 

смыслы отражают интерес и активность, связанные с миром культуры, со-

циальным миром, собственными изменениями. В отличие от пожилых лю-

дей других типов организации жизненного мира, они более способны от-

кликаться на просьбы других людей, замечать эмоциональное состояние 

других и оказывать им поддержку, проявлять сочувствие, сострадание, 

рассказывать другим о своем эмоциональном и физическом состоянии, 

участвовать в коллективных мероприятиях. 

Второй тип организации жизненного мира пожилых людей характери-

зуется большей закрытостью в социальный мир. Пожилые люди менее от-

крыты к обсуждению произошедших событий в обществе, в меньшей сте-

пени замечают эмоциональное состояние других, не готовы в полной мере 

принимать социальную поддержку в виде совета и опеки со стороны. При 
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этом природный мир в большей мере выступает у них основанием для 

смыслообразующих мотивов. Можно предположить, что открытость в 

природный мир у этих пожилых людей выступает как компенсация дефи-

цитов социальных смыслов или как способ защиты, связанный с невоз-

можностью открытости в социальный мир по различным причинам.  

Третий тип организации жизненного мира лиц пожилого возраста харак-

теризуется большей закрытостью к себе, собственным изменениям, что мо-

жет выступать фактором, препятствующим как адаптации, так и развитию 

людей в позднем возрасте. Результатом такой закрытости являются психи-

ческие и физические проблемы человека (В.Е. Клочко, 2003; Т.Г. Бохан, 

2008; И.О. Логинова, 2010), которые актуализируются в пожилом возрасте. 

В то же время можно отметить, что смыслы респондентов данного типа  

в большей степени связаны с природным миром, что может рассматриваться 

в качестве возможного ресурса поддержания качества жизни и определять 

стратегии совладания с жизненными трудностями у пожилых людей.  

Выявление связи степени открытости / закрытости и субъективной 

оценки качества жизни по компонентам физического и психологического 

здоровья у лиц пожилого возраста осуществлялось на основании сравни-

тельного анализа качества жизни в группах с различными типами органи-

зации жизненного мира, а также корреляционных связей этих показателей 

в каждой кластерной группе. Во всех типологических группах выявлены 

различные значимые обратные взаимосвязи степени открытости / закрыто-

сти с показателями субъективной оценки качества жизни, свидетельству-

ющие о том, что увеличение степени закрытости в пожилом возрасте со-

провождается снижением удовлетворенности состоянием физического и 

психического здоровья. Полученные нами данные сопоставимы и согла-

суются с результатами исследований психической ригидности [15–17] и 

адаптации человека в норме и патологии [11].  

Регрессионный анализ установил, что наиболее весомым предиктором 

нарушения качества жизни в пожилом возрасте выступает закрытость к 

себе. Увеличение степени закрытости в пожилом возрасте связано с ухуд-

шением физического и эмоционального состояния, а также низкой оценкой 

общего состояния здоровья. Закрытость в мир культуры и к себе лежит в 

основе снижения жизненной активности, которое проявляется в виде бес-

помощности, пассивности и не используется как личностный ресурс каче-

ства жизни в пожилом возрасте. Закрытость в социальный мир проявляется 

в неспособности поделиться с другими своим состоянием (физическим, 

эмоциональным), в ограниченности социальной активности по отношению 

к семье, друзьям, близким родственникам, к участию в коллективных ме-

роприятиях; неспособность откликаться на просьбы других, «включаться» 

в обсуждение произошедших событий в обществе с другими людьми пря-

мо связано с формированием у пожилых людей эмоциональных проблем, 

тревожных и депрессивных переживаний, в целом психического неблаго-

получия. Невозможность быть открытым по отношению к природному ми-

ру и к себе, использовать их как ресурс преодоления, совладания в случае 
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ухудшения физического и эмоционального состояния приводит к ограни-

чению социальных контактов, возможности социальной поддержки и по-

мощи, фиксации на ухудшении своего состояния.  

Полученные результаты имеют практическое значение, так как позво-

ляют определить как психологические мишени профилактики снижения 

качества жизни лиц пожилого возраста, так и мишени психологической 

коррекции с учетом выявленных типов организации жизненного мира и 

соответствующих смысловых дефицитов и ресурсов развития, влияющих 

на субъективную оценку качества жизни. 

 
Выводы 

 
1. Выделено три типа организации жизненного мира лиц пожилого воз-

раста по особенностям открытости / закрытости к себе, социальному, куль-

турному и природному миру: более открытый тип, закрытый по отноше-

нию к социальному миру, закрытый к себе. 

2. Более высокая удовлетворенность компонентами качества жизни от-

мечена у пожилых людей «открытого типа»; наибольшее неудовлетворе-

ние качеством жизни выявлено у пожилых людей типа «закрытый к себе»; 

у лиц пожилого возраста типа «закрытый по отношению к социальному 

миру» увеличение степени закрытости социальному миру сопровождается 

снижением удовлетворенности физическим и психическим компонентами 

здоровья. 

3. Установлено, что  удовлетворенность качеством жизни по критериям 

физического и психического компонентов здоровья у лиц пожилого воз-

раста обратно взаимосвязана со степенью открытости / закрытости. 

4. Результаты анализа статистических данных позволяют рассматривать 

степень открытости / закрытости как предиктор субъективной оценки ка-

чества жизни в пожилом возрасте. 

5. Выявленные типы организации жизненного мира пожилых людей 

помогают определить мишени психологической коррекции и психологиче-

ского взаимодействия, задачи, методы и приемы социально-психологи-

ческого сопровождения лиц пожилого возраста. Установленные в исследо-

вании трудности саморазвития в качестве открытой системы, проявляю-

щиеся во взаимодействии с социальным, предметным и природным миром, 

должны являться предметом для профилактики и коррекции. 
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Abstract 

 

The research is devoted to the problem of life quality at elderly people. The process of 

population ageing led to the growth of number of elderly people and updated the problems of 

this age as a subject of scientific research. 

Our main objective was to study the interrelation of quality of life with indicators of 

openness and closeness of an elderly person. Studying the indicator of openness and close-

ness, according to the methodology of system anthropological psychology (V.E. Klochko) 

was carried out on the basis of the analysis of phenomenology of openness to itself and to 

external environment (social, natural, cultural). The studied group of respondents, elderly 

people, according to the results of cluster analysis of indicators of openness and closeness, 

was not consistent. Three cluster groups with statistically significant distinctions were allocated. 

These distinctions indicate the features of the vital world of elderly people, their readiness to 

self-organization as an open psychological system. We have allocated three types of the vital 

world organization according to the features of openness and closeness to themselves, to the 

social, objective and natural world. These are a more open type, a closed to the social world 

type, and a closed to itself type. The revealed types allow considering the indicators of quality 

of life (a psychological component) and openness/closeness as important criteria for evalua-

tion of subjective life quality at elderly people. 

The rehabilitation potential has to be considered as a development vector while the diffi-

culties of self-development as an open circuit established in the research and shown in inter-

action with the social, objective and natural world should become a subject for prevention and 

correction. The obtained new scientific data can be used in the development of crisis psycho-

logical assistance to elderly people. 
 

Keywords: old age; quality of life; openness; physical component of health; psychological 

component of health; natural world; social world; objective world. 
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