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Резюме
Актуальность. Анализ «благополучного» старения свидетельствует о возможности перестройки и координации 
имеющихся адаптивных возможностей, которые помогут поддержать относительно высокий уровень качества 
жизни пожилых людей. В  реализацию такой возможности большой вклад может вносить саморегуляция как 
метаресурс, мобилизирующий познавательные и личностные ресурсы человека.
Цель. Исследовать взаимосвязь качества жизни, в  том числе психологического здоровья, и  особенности 
саморегуляции группы людей старшего возраста.
Выборка. В  мае‑июне 2021  года было проведено пилотное исследование, которое явилось частью входного 
исследования для проекта «Заботливая связь» (общее количество участников проекта —  190 человек). Участие 
было добровольным: в данном исследовании приняло участие 49 человек, средний возраст 80±7 лет.
Методы. Использовались методики Оценка качества жизни The Short Form‑36 (SF‑36) и «Стиль саморегуляции 
поведения —  ССП‑98» (В. И. Моросанова).
Результаты. Кратко описаны подходы к  саморегуляции. Регуляторно‑ личностное свой ство саморегуляции 
«Гибкость» взаимосвязана с  такими аспектами качества жизни, как «Психическое здоровье», «Социальное 
функционирование», «Психологический компонент здоровья» и  влияет на  «Психологический компонент 
здоровья».
Выводы. Гибкость, как способность перестраивать систему саморегуляции в  зависимости от  внешних 
и  внутренних условий, влияет на  психологическое благополучие и  качество жизни в  пожилом возрасте. 
Личностной компонент саморегуляции лиц старшего возраста важен для управления своим здоровьем.
Практическое применение результатов. Развитие навыков саморегуляции может являться одним 
из перспективных подходов в психопрофилактике различных расстройств и сохранении психического здоровья 
в  старшем возрасте. Истощение когнитивных ресурсов в  процессе старения может быть скомпенсировано их 
эффективной саморегуляцией и поддержанием когнитивной гибкости. Дополнительным преимуществом может 
стать возможность поддержания саморегуляции с помощью цифровых технологий.
Ключевые слова: саморегуляция, качество жизни, психологическое благополучие, пожилой возраст, старческий 
возраст.
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Abstract
Background. The analysis of “successful” aging indicates the possibility for restructuring and coordinating adaptive 
capabilities that could maintain a relatively high level of quality of life for older people. Self‑regulation as a meta‑resource 
that mobilizes cognitive and personal resources can make a contribution to such a possibility.
Objective. The study focuses on the relationship between quality of life and the features of self‑regulation in a group of 
older people.
Sample. A pilot study was conducted in May–June 2021. The study was a part of the input study for the Caring Connection 
project (the total number of project participants is 190 people). Participation was voluntary: 49 respondents took part in 
this study; the average age was 80±7 years.
Methods. The methods of assessing the quality of life The Short Form‑36 (SF‑36) and the “Style of self‑regulation of 
behavior SSP‑98” (by V. I. Morosanova) were used.
Results. Approaches to self‑regulation are briefly described. Flexibility as a  regulatory and personal property of self‑
regulation is interrelated with such aspects of quality of life as “Mental health”, “Social functioning”, “Psychological 
component of health” and affects the “Psychological component of health”.
Conclusion. Flexibility, as the ability to rebuild the system of self‑regulation depending on external and internal conditions, 
affects psychological well‑being and quality of life in old age. The personal component of self‑regulation in older people is 
important for managing their health.
Practical application of the results. The development of self‑regulation skills can be one of the promising approaches in 
the psychoprophylaxis of various disorders and mental health protection in old age. The depletion of cognitive resources 
in aging can be compensated by effective self‑regulation and maintenance of cognitive flexibility. An additional advantage 
may be gained with the ability to maintain self‑regulation with digital technologies.
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For citation: Lavrova, M.A., Kharitonova, M.P. (2023). Self‑regulation style and quality of life in the elderly. National 
psychological journal, 2 (50), 79–90. https://doi.org/10.11621/npj.2023.0206

Введение

Пожилой возраст  —   период индивидуального 
развития человека, характеризующийся процессом 
постепенной инволюции организма и  снижением 
адаптивных возможностей, определяющих уровень 
физического здоровья и  качества жизни (Тихонова 
и др., 2015).

ВОЗ предлагает концепцию активного долголетия: 
«активное долголетие —   процесс оптимизации воз‑
можностей в плане здоровья, участия и безопасности 
в целях повышения качества жизни по мере старения 
людей» (WHO, 2002; Концепция политики активного 
долголетия, 2020).

Анализ «благополучного» старения свидетельству‑
ет о возможности перестройки и такой координации 
имеющихся адаптивных возможностей, которые по‑
могут поддержать относительно высокий уровень ка‑
чества жизни (Сергиенко, Харламенкова, 2018). В ре‑
ализацию такой возможности большой вклад может 
вносить саморегуляция. Так, имеющиеся результаты 
исследований позволяют говорить о  том, что осоз‑
нанная саморегуляция может выступать в  качестве 
метаресурса, мобилизирующего познавательные 
и  личностные ресурсы для достижения поставлен‑
ных целей (Моросанова, 2021).

Для людей пожилого возраста программы сохране‑
ния здоровья и поддержание качества жизни имеет 
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свои нюансы и  особенности: важны учет гериатри‑
ческого статуса и  работа с  родственниками; необ‑
ходима повторяемость занятий терапевтического 
обучения в  связи с  быстрой утратой практических 
навыков (Балашова, Глинкина, Павлова и др., 2022); 
необходим более медленный темп предъявления сти‑
мулов (паузы между словами должны достигать 4–5 
секунд) (Балашова, 2016); часто отсутствуют навыки 
поддержания своего здоровья (Танатова, Вдовина, 
Юдина, 2021) и  психологической культуры старе‑
ния (Балашова, 2017); существуют особенности вну‑
тренней картины болезни (Митина, Шаяхметова, 
Матвеева, Халфин, 2020) и др.

В психологии здоровья исследуются модели само‑
регуляции как конструкта, объясняющего связанное 
со здоровьем и болезнью поведение, в частности, как 
связующее звено между намерением и  действием 
(Рассказова, 2014; 2019). Примером может служить 
ресурсная модель самоконтроля Р. Баймастера, рас‑
сматривающая тренировку самоконтроля как один 
из путей его улучшения (Руководство по психологии 
здоровья, 2019).

В  нейропсихологии саморегуляция (далее  —   СР) 
рассматривается как нейропсихологический фактор 
(фактор программирования и  контроля), наруше‑
ния которого могут описывать один из  вариантов 
старения, характеризующийся снижением произ‑
вольной регуляции деятельности (в  звеньях про‑
гнозирования результата и построения программы, 
адекватной задаче и своим возможностям; несораз‑
мерности планов), импульсивным принятием реше‑
ний (Рощина, 2015).

В  патопсихологии СР рассматривается в  контек‑
сте ее нарушений: транзиторное или постоянное 
снижение, ограничение или утрата (дизрегуляция) 
эмоциональной, интеллектуальной, смысловой са‑
морегуляции поведенческой деятельности (Макуш‑
кин, Пищикова, 2014; Горнушенков, Плужников,  
2018).

В  наиболее общем понимании, система регуля‑
ции деятельности  —   это временное функциональ‑
ное образование, обеспечивающее избирательное, 
скоординированное и  целенаправленное проте‑
кание сенсорно‑ перцептивных, интеллектуально‑ 
мнестических, двигательных и  речевых процессов 
для достижения произвольно выбранных индиви‑
дом конкретных задач (Зотов, 2011). Саморегуляция 
(СР) представляет собой системный феномен, объ‑
единяющий элементарные когнитивные функции, 
комплексные когнитивно‑ операциональные навы‑
ки, индивидуально‑ типологические и  личностные 
особенности, обеспечивающий интегрированное 
взаимодействие всех психических процессов и  не‑
обходимый для реализации целенаправленной 

активности и успешной социальной адаптации чело‑
века (Моросанова, Кодратюк, 2022).

И более того, «саморегуляция является психологи‑
ческим инструментом осознания и  использования 
всей палитры резервов индивидуальности в качестве 
ресурсов решения разнообразных задач жизнедея‑
тельности» (Моросанова, 2014, с. 65).

Ряд исследователей предполагают, что СР может 
выступать важным фактором субъективного благо‑
получия. Так, у младших школьников с разной степе‑
нью выраженности регуляторно‑ личностных ресур‑
сов существуют гендерные и  возрастные различия 
в параметрах субъективного благополучия (Фомина, 
Ефтимова, Моросанова, 2018).

С  возрастом изменяются возможности и  ресур‑
сы сенсорно‑ перцептивных, интеллектуально‑ 
мнестических, двигательных и  речевых процессов, 
но возможно, что как раз навык их координации, рас‑
пределения и  управления ими позволит улучшить 
качество жизни пожилого человека. Имеющиеся 
исследования подчеркивают значимость целена‑
правленной регуляции психической активности для 
преодоления мнестических ограничений пожилого 
возраста (Корсакова, Балашова, 2007).

Таким образом, исследование взаимосвязи каче‑
ства жизни людей старшего возраста и особенностей 
их саморегуляции может определить эффективные 
стратегии поддержания качества жизни, психологи‑
ческого благополучия и  здоровья людей пожилого 
возраста.

Методы

Для оценки качества жизни была использована The 
Short Form-36 (SF‑36); для оценки особенностей само‑
регуляции использовалась методика «Стиль саморе-
гуляции поведения  —   ССП-98» (Моросанова, Коноз, 
2000). Оба опросника широко используются в иссле‑
дованиях.

The Short Form‑36 (SF‑36, разработанная Ware J. E. 
с  соавторами) предназначена для исследования 
неспецифического качества жизни, связанного 
со  здоровьем, вне зависимости от  имеющегося за‑
болевания, половых, возрастных особенностей 
и  специфики того или иного лечения. Показатели 
каждой шкалы SF‑36 варьируются от  0 до  100 бал‑
лов, где 100 баллов  —   полное здоровье; все шкалы 
формируют два итоговых показателя: психологиче‑
ский и  физический компоненты здоровья. Для The 
Short Form-36 имеется ряд исследований на  рос‑
сийских выборках по оценке надежности и дискри‑
минантной валидности (Руководство по  психоло‑
гии здоровья, 2019), также имеются исследования 
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стандартизации показателей на группе людей стар‑
шего возраста (Амирджанова, Горячев, Коршунов 
и др., 2008; Мелёхин, 2016).

Опросник ССП‑98 оценивает индивидуальное 
развитие функциональных структур процесса СР. 
Эти функциональные структуры включают основ‑
ные регуляторные процессы (планирование, моде‑
лирование, программирование, оценка результатов) 
и регуляторно- личностные свой ства (гибкость и са‑
мостоятельность). Стандартизированных данных 
для лиц пожилого и  старшего возраста по  данной 
методике нет.

Нами был переформулирован вопрос № 7 (вместо 
«накануне контрольных или экзаменов у меня обычно 
появлялось чувство, что не хватило 1–2 дней для под‑
готовки» вопрос был сформулирован как «накануне 
важных мероприятий у меня обычно появлялось чув‑
ство, что не хватило 1–2 дней для подготовки») и про‑
ведено сравнение данных с результатами исследова‑
ния В. Ф. Соколовой и  Н. А. Цветковой (Соколова, 
Цветкова, 2020).

Выборка

Для проверки гипотезы о  связи качества жизни 
и особенностей саморегуляции в мае‑июне 2021 года 
было проведено пилотное исследование, которое 
явилось частью входного исследования для проекта 

«Заботливая связь» (общее количество участников 
проекта  —   190 человек). Участие было доброволь‑
ным: в  данном исследовании приняло участие 49 
человек, средний возраст 80±7 лет. Часть анкет ока‑
зались непригодны по  причине пропуска ответов. 
Обрабатывались данные 46 респондентов (44 жен‑
щины, 2 мужчин) с помощью SSPS Statistic.

Респонденты проживают в  Уральском регионе. 
Высшее образование имеют 84%, 12% —  среднее про‑
фессиональное, у 4% —  начальное профессиональное 
образование. 77% проживают одни, 23% проживают 
с   кем‑либо из  родственников/близких (с  супругом/
гражданским мужем; с детьми; братьями/сестрами). 
Критерий включения в  выборку  —   отсутствие пси‑
хических расстройств, возраст старше 65 лет.

Результаты

Данные по  опроснику ССП‑98  только для шкал 
«Гибкость» и  «Общий уровень СР» соответствуют 
нормальному распределению: W критерий Шапиро —  
Уилка 0,96 p = 0,08 и  0,97 p = 0,4 соответственно 
(рис. 1). Данные по остальным шкалам имеют ненор‑
мальное распределение с преобладающей асимметри‑
ей к  большим значениям (шкалы «Планирование», 
«Моделирование», «Программирование», «Планиро‑
вание результатов», «Оценка результатов») и плоско‑
вершинностью (шкала «Самостоятельность»).
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Рис. 1. Визуализация распределения полученных данных по шкалам «Гибкость» и «Общий уровень саморегуляции»
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Fig. 1. Visualization of the distribution for the received data on the scales “Flexibility” and “General level of self‑regulation”
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Полученные данные опросника ССП‑98 в  срав‑
нении с данными выборки 45–65 лет, представлен‑

ные В. Ф. Соколовой и  Н. А. Цветковой, указаны 
в табл. 1.

Таблица 1. Полученные данные опросника ССП‑98 в сравнении с данными выборки 45–65 лет

Планирова-
ние

Моделиро-
вание

Програм-
мирование

Оценивание 
результатов

Гибкость Самостоя-
тельность

Общий 
уровень

Полученные экспери‑
ментальные данные

6,4±1,6 5,6±1,9 5,6±1,5 5,5±1,6 4,8±1,7 4,9±2,2 28,6±5,0

Средние значения 
возраста 45–59 лет 

5,4 5,8 5,4 5,8 6,1 5,0 33,5

Средние значения 
возраста 60–65 лет 

5,6 6,0 5,1 5,5 5,5 5,0 32,8

Table 1. The obtained data of the SSP‑98 questionnaire in comparison with the data of a sample of 45–65 years

Planning Modeling Programming Evaluation 
of results Flexibility Indepen-

dence General level

Experimental data 
obtained

6.4±1.6 5.6±1.9 5.6±1.5 5.5±1.6 4.8±1.7 4.9±2.2 28.6±5.0

Mean  
(45–59 years)

5.4 5.8 5.4 5.8 6.1 5.0 33.5

Mean  
(60–65 years) 

5.6 6.0 5.1 5.5 5.5 5.0 32.8

В  доверительный интервал наших результатов 
попали средние значения по  шкалам «Моделирова‑
ние», «Программирование», «Оценка результатов», 
«Са мо стоятельность», полученные в  исследовании 
В. Ф. Соколовой и Н. А. Цветковой (Соколова, Цвет‑
кова, 2020). Мы можем говорить о  схожей выра‑
женности этих признаков в обеих выборках. Шкала 
«Планирование» имеет более высокие значения; 

данные по  шкалам «Гибкость» и  «Общий уровень 
СР»  —   более низкий. Такое различие может объ‑
ясняться как возрастом наших респондентов, так 
и  специфическими факторами (например, тяжесть 
и множественность соматических заболеваний; пол; 
образование; личностные и темпераментные особен‑
ности).

Данные опросника SF‑36 представлены в табл. 2.
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Таблица 2. Данные опросника SF‑36 в сравнении с популяционными значениями

Физическое 
функциониро-
вание

Ролевая 
деятель-
ность

Интенсив-
ность боли

Общее 
здоро-
вье

Жизнен-
ная ак-
тивность 

Социальное
функциони-
рование

Ролевое 
функцио-
нирование 

Психиче-
ское здо-
ровье

Средние зна‑
чения (экспе‑
риментальная 
группа)

41 35,6 47 50 52,2 60,7 54,6 61,2

Средние значе‑
ния (популяци‑
оные значения)

31,94 39,43 41,65 41,54 40,87 42,29 42,78 45,26

Table 2. SF‑36 questionnaire data in comparison with population values

Physical 
Functioning

Role- Physical 
Functioning

Bodily 
Pain

General 
Health Vitality Social Func-

tioning
Role-Emotional 

Functioning
Mental 
Health

Mean 
(experimental 
group)

41 35.6 47 50 52.2 60.7 54.6 61.2

Mean (population 
values) 31.94 39.43 41.65 41.54 40.87 42.29 42.78 45.26

Результаты оказались ниже среднего значения для 
возрастной группы по  показателю «Ролевая деятель‑
ность, обусловленная физическим состоянием» (35,6 
баллов против 39,43 баллов в  популяции), по  всем 
остальным показателям  —   выше (Амирджанова, 
Горячев, Коршунов, Ребров, Сороцкая, 2008). 
Показатели шкал возраста, «Физическое функциони‑
рование», «Интенсивность боли», «Общее здоровье», 
«Жизненная активность», Физический и психический 
компоненты здоровья методики SF‑36 соответствуют 
нормальному распределению (W критерий Шапиро —  
Уилка). Далее мы будем использовать критерии 
Спирмана или Пирсона исходя из этих результатов.

Коэффициент корреляции Пирсона показал, что 
возраст отрицательно коррелирует с  показателями 
шкалы «Физическое функционирование» (степень, 
в  которой физическое состояние ограничивает вы‑
полнение физических нагрузок; SF‑36) rxy = –0,48 p = 
0,001 и  с  интегральным показателем «Физический 
компонент здоровья» (SF‑36) rs = –0,4 p = 0,010; 
а  также с  жизненной активностью (ощущение себя 
полным сил и  энергии; SF‑36) rxy = –0,335 p = 0,024. 
Полученные данные вполне тривиальны и  предска‑
зуемы: с возрастом уменьшаются активность и пока‑
затели физического здоровья.

Значимых корреляций уровня саморегуляции 
с  возрастом не  было выявлено. Этот результат тре‑
бует более детального дальнейшего исследования: 
в исследовании СР группы женщин среднего возрас‑
та (45–59 лет) общий уровень СР составил 34,0 бал‑
ла, а женщин пожилого возраста (60–65 лет) —  34,6 

балла (Соколова, Цветкова, 2020). В  нашем иссле‑
довании диапазон возраста составил от 67 до 95 лет 
(средний возраст —  80±7 лет).

Найдены значимые корреляции между «Гибкость» 
(ССП‑98) и «Социальное функционирование» (SF‑36) 
rs = 0,424 p = 0,003, «Гибкость» и «Психическое здоро‑
вье» (rs = 0,493 p = 0,0), «Гибкость» и «Психический 
компонент здоровья» (rxy = 0,41 p = 0,005).

Однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA) 
показал, что баллы шкалы «Интенсивность боли» 
(низкие показатели свидетельствуют о том, что боль 
значительно ограничивает активность; SF‑36) значи‑
тельно выше (54 баллов против 39) в группе с высоким 
регуляторно‑ личностным свой ством саморегуляции 
«Гибкость» (ССП‑98) (F  = 3,25 p = 0,009); интегра‑
тивный показатель «Социальное функционирова‑
ние» (низкие баллы свидетельствуют о значительном 
ограничении социальных контактов в связи с ухуд‑
шением физического и  эмоционального состояния; 
SF‑36) значимо выше (75 баллов против 46) в группе 
с высоким показателем по шкале «Гибкость» (F = 2,85 
p = 0,017); интегративный показатель «Психический 
компонент здоровья» (SF‑36) значимо выше (53 балла 
против 41) в группе с высоким показателем по шкале 
«Гибкость» (F = 2,26 p = 0,05).

При более высоких баллах шкалы «Интенсивность 
боли» средние значения шкалы «Планирование» 
(ССП‑98) значимо ниже, чем низких (F = 2,5 p = 0,03); 
в группах низкой и высокой «Интенсивности боли» 
средние значения уровня гибкости СР не имеют зна‑
чимого различия.
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Обсуждение результатов

С одной стороны, мы получили вполне очевидные 
результаты, согласующиеся с  имеющимися иссле‑
дованиями и  наблюдениями: возраст отрицательно 
коррелирует с  физическим компонентом здоровья 
и  жизненной активностью (Воронина, 2021). С  дру‑
гой стороны, значимых корреляций возраста с уров‑
нем саморегуляции не было выявлено, что, возмож‑
но, свидетельствует о  возможности поддержания 
уровня СР на протяжении всей жизни.

Более того, мы определили, что психологическое 
благополучие и  качество жизни выше в  группе по‑
жилых людей с  высоким уровнем гибкости СР, т. е. 
высокой способностью перестраивать систему само‑
регуляции в зависимости от внешних и внутренних 
условий. Полученные данные перекликаются с име‑
ющимися исследованиями о  влиянии личностных 
особенностей на  психическое функционирование 
в старшем возрасте (Стижицкая, Даведюк, 2013).

Шкала «Гибкость» (ССП‑98) оценивает уровень 
сформированности регуляторной гибкости, пред‑
ставляющей собой способность перестраивать си‑
стему саморегуляции в  связи с  изменением внеш‑
них и  внутренних условий. Высокие показатели 
по  данной шкале соответствуют способности при 
возникновении непредвиденных обстоятельств лег‑
ко перестраивать планы, поведение и  программы 
исполнительских действий; способности быстро 
оценить изменение значимых условий и  перестро‑
ить программу действий в соответствии с этим из‑
менением; умению при возникновении рассогласо‑
вания полученных результатов с  принятой целью 
своевременно оценивать сам факт рассогласования 
и вносить коррекцию в регуляцию. Гибкость позво‑
ляет адекватно реагировать на  быстрое изменение 
событий и  успешно решать поставленную задачу 
в ситуации риска (Моросанова, Коноз, 2000).

Полученные данные согласуются с  имеющимися 
исследованиями, свидетельствующими, что способ‑
ность пожилого человека адаптироваться к измене‑
ниям обстоятельств позволяет испытывать большее 
благополучие (Мелехин, 2016).

Показатель «Интенсивность боли» (SF‑36) оце‑
нивает интенсивность боли и  ее влияние на  спо‑
собность заниматься повседневной деятельностью, 
включая работу по  дому и  вне дома. Низкие пока‑
затели по  этой шкале свидетельствует о  том, что 
боль значительно ограничивает активность челове‑
ка. Шкала включает такие вопросы, как «Насколько 
сильную боль Вы испытывали за  последние 4 неде‑
ли?» и «В какой степени боль в течение последних 4 
недель мешала Вам заниматься Вашей нормальной 
работой (включая работу вне дома и по дому)?»

Возможно, что пожилые люди с  высокими пока‑
зателями гибкости СР могут изменить свою дея‑
тельность исходя из  многих обстоятельств, в  т. ч. 
болевых ощущений, и  перестроить как свои пла‑
ны, так и  свои действия. Конечно, возможно эти 
пожилые люди испытывают меньше физической 
боли, и  это позволяет осуществлять более гибкую 
саморегуляцию. Но  однофакторный дисперсион‑
ный анализ (ANOVA) показал, что средние значе‑
ния уровня гибкости в  группах низкой и  высокой 
«Интенсивностью боли» не  имеют значимого раз‑
личия.

По‑видимому, умение перестраиваться в  связи 
с изменением внешних и внутренних условий вносит 
существенный вклад в  поддержание психического 
здоровья в старшем возрасте.

С  другой стороны, саморегуляция отличается 
при различных показателях здоровья: например, 
по  нашим данным, при разных уровнях показате‑
ля «Интенсивности боли» различается особенность 
планирования.

Пожилые люди могут выполнять некоторые зада‑
ния так же хорошо, как и более молодые люди, одна‑
ко в целом им требуется больше времени на их вы‑
полнение (Стрижицкая, Даведюк, 2013).

Временная перспектива личности (принятие про‑
шлого, понимание его ценности, положительные 
эмоции по  поводу событий настоящего, наличие 
планов на будущее) играет важную роль в процессах 
саморегуляции в позднем возрасте. С другой сторо‑
ны, пожилой человек не всегда вполне осознает уско‑
рение течения субъективного времени и замедление 
темпа собственной психической деятельности при 
выполнении когнитивных и  поведенческих задач, 
что приводит к искажению внешнего объективного 
времени (зачастую они не в состоянии самостоятель‑
но оценить точность интервалов времени и  что от‑
ражается в субъективных фразах «как быстро летит 
время —  я ничего не успеваю»). То есть причина за‑
труднений в  организации и  планировании деятель‑
ности приписывается независящим от воли субъекта 
обстоятельствам (Балащова, 2016).

А. И. Мелёхин отмечает, что для людей старшего 
возраста характерен мотивационный сдвиг целей: 
переход от  целей, направленных на  достижения 
и  поиск информации, к  эмоционально ориентиро‑
ванным. «В результате этого сдвига пожилой человек 
начинает произвольно структурировать свое соци‑
альное пространство, фокусируясь на  доверитель‑
ных связях, ограждая себя от негативных, травмиру‑
ющих переживаний» (Мелёхин, 2016, с. 25).

В нашем исследовании группа с более низкими бал‑
лами по шкале «Интенсивность боли» (боль ограничи‑
вает активность) отличалась более высоким уровнем 
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планирования по  сравнению с  группой, набравшей 
более высокие баллы по  шкале «Интенсивность 
боли» (боль не оказывает влияния на повседневную 
активность). На наш взгляд, корректная интерпрета‑
ция данных требует дальнейшего исследования.

Практическое применение

Важно поддерживать гибкость саморегуляции 
в  пожилом возрасте с  помощью психологических 
методов и техник.

Сложность их использования будет заключаться 
в том, что психологические особенности и установ‑
ки людей пожилого возраста характеризуются как 
раз негибкостью: трудности переключения и  рас‑
пределения внимания, увеличение периода вклю‑
чения в  выполнение заданий, снижение помехоу‑
стойчивости в переработке информации, снижении 
мотивации на изменение и активность.

Как отмечают исследователи и  специалисты‑ 
практики, люди старшего возраста часто отличают‑
ся жизненной пассивностью, ощущением «вынуж‑
денности к доживанию старой жизнью» и считают, 
что современные достижения цивилизации мало 
способствуют их развитию и  движению: «Сейчас 
сплошные одинаковые серые дни»; «не жизнь, а день 
Сурка, ничего не  тормошит меня»; «живу только 
прошлым»; «какое счастье? Всё уже раздражает, со‑
всем приелась в жизни, а новое мне не “по зубам”, 
страшно подумать, как с этим  жить‑то…» (Глозман, 
Наумова, 2018, с. 34). Такая пассивность людей стар‑
шего возраста не способствует их заинтересованно‑
сти в  участии в  программах психологической под‑
держки.

Влияние физического компонента здоровья на са‑
морегуляцию еще раз подчерчивает необходимость 
комплексности программ сопровождения людей 
старшего возраста, включающих компоненты со‑
циальной, психологической и биологической обла‑
стей. Важно учитывать специфические сложности 
здоровья пожилых: профилактика падений (зна‑
чительное повышение среднего значения реакции 
обеих ног при средних и  сильных толчках во  всех 
направлениях у  пожилых людей способствует 
снижению скорости простой и  сложной ходьбы, 
косвенно ухудшая мобильность) (Гудков, Чащин, 
Дёмин и  др., 2020); полезны обсуждение вопросов 
профилактики остеопороза, распознавания сим‑
птомов инфаркта и  острого нарушения мозгового 
кровообращения, депрессии (Балашова, Глинкина, 
Павлова и др., 2022).

Выводы

Гипотеза о  взаимосвязи саморегуляции и  каче‑
ства жизни людей старшего возраста подтвердилась. 
Предварительные результаты подчеркивают зна‑
чимость личностного компонента саморегуляции 
в  управлении своим здоровьем пожилого челове‑
ка. Такие аспекты качества жизни, как «Жизненная 
активность», «Социальное функционирование», 
«Психологический компонент здоровья» выше в груп‑
пе пожилых людей с  высоким показателем гибкости 
саморегуляции.

Таким образом, саморегуляция может играть важ‑
ную роль в поддержании психического здоровья по‑
жилых людей.

Значимых корреляций возраста с  уровнем само‑
регуляции в  нашем исследовании не  было выявле‑
но, что, вероятно, свидетельствует о  возможности 
поддержания уровня саморегуляции на протяжении 
всей жизни.

Очень часто в  практической работе с  пожилы‑
ми людьми используют перенос распространен‑
ных упражнений и технологий психокоррекции для 
взрослого трудоспособного населения без опоры 
на  имеющиеся у  пожилых особенности и  соответ‑
ствующие новоообразования (например, кристал‑
лизованный интеллект). Распространено отношение 
к людям старшего возраста «как к детям», и нередко 
отрицаются вполне естественные инволюционные 
процессы (например, сужение социальных контак‑
тов программы сопровождения пытаются расширить 
без учета изменения модели психического в  пожи‑
лом возрасте; не корректируется продолжительность 
и  интенсивность обучающих и  профилактических 
занятий; не формируется мотивация пожилых людей 
и людей старшего возраста на участие в программах 
и пр.) (Мелехин, 2016). Развитие и поддержание гиб‑
кости саморегуляции наравне с  поддержанием дру‑
гих компонентов (например, когнитивный ресурс), 
вероятно, сможет внести вклад в благополучное ста‑
рение и  сделать программы сопровождения людей 
старшего возраста более эффективными.

Поддержка навыков саморегуляции может являть‑
ся одним из перспективных подходов в психопрофи‑
лактике различных расстройств и  сохранению пси‑
хического здоровья в пожилом возрасте. Истощение 
когнитивных ресурсов в  процессе старения может 
быть скомпенсировано их эффективной саморе‑
гуляцией и  поддержанием когнитивной гибкости. 
Дополнительным преимуществом таких программ 
может быть возможность их дистанционной реали‑
зации. Имеющиеся данные позволяют предполагать 
эффективность использования кибертехнологий 
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в психологической поддержке людей пожилого воз‑
раста (Айсина, 2017).

Перспективами дальнейшего исследования может 
стать стандартизация опросника ССП‑2020, преиму‑
ществом которого является более краткая форма (28 
вопросов вместо 46), для выборки людей старшего 

возраста и его использование для оценки саморегу‑
ляции у  пожилых, а  также разработка и  апробация 
тренинга саморегуляции пожилых людей и  людей 
старшего возраста, в  том числе и  с  учетом моделей 
саморегуляции, рассматриваемых в психологии здо‑
ровья, и анализа смысловой сферы личности.
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