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Предисловие

Замысел книги возник в результате исследований и изучения лите-
ратуры по проблеме субъективного возраста, который не всегда равен 
паспортному и изменяется в процессе жизни человека.

Задавая себе вопрос о восприятии собственного возраста, можно 
отметить неравномерность его оценок при сравнении физических 
действий с выполнением социальных ролей и функций, интеллек-
туальных задач, принятия решений. Проблема, созревшая у автора 
книги как личный вопрос, нашла соответствующий предмет в лите-
ратуре, прежде всего зарубежной. Конструкт субъективного возраста 
отличается от понятия психологического возраста, от отношения 
ко времени жизни и к тем концепциям и теориям, которые стоят за 
дефинициями данных понятий. Именно такое несовпадение вызвало 
у автора интерес к понятию субъективного возраста (subjective age) 
и желание его изучить.

Увлечение данной проблемой росло с началом исследований, 
с 2011 г. выполняемых совместно с учениками. Внимание к данной 
проблеме совпало с возникновением у автора возрастных изменений.

Книга состоит из 6 глав, заключения и списка литературы.

Глава 1 «Субъективный и хронологический возраст человека» 
направлена на обоснование понятия субъективного возраста, изло-
жение истории его изучения, установление соотношений понятий 
субъективного и хронологического возраста, дифференциации поня-
тия субъективного возраста от психологического возраста в разных 
подходах. Раскрывается также соотношение биологического, психо-
логического и социального возрастов. Наконец, рассматривается кон-
струирование субъективного возраста как многомерного феномена.

Глава 2 «Субъективный возраст как биопсихосоциальный фено-
мен» раскрывает междисциплинарную природу предмета иссле-
дования. Анализируются биомаркеры субъективного возраста, его 
генетико-молекулярные, нейробиологические факторы. Описаны 
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самые современные методы точной оценки биологического возрас-
та человека и их значение как предикторов возникновения, тече-
ния и исхода болезней. Во втором разделе главы анализ направлен 
на социальные координаты и факторы субъективного возраста, его 
соотношения со стереотипами старения, отношение к старению 
и самовосприятие старения. Большая часть анализа фокусирует-
ся на эйджизме как предубеждении, которое только усиливается 
в современном обществе. Завершает главу 2 анализ роли субъектив-
ного возраста в системе психологических факторов. Таким образом, 
в главе 2 обосновывается представление о субъективном возрасте как 
биопсихосоциальном феномене.

Глава 3 «Субъективный возраст и стресс» направлена на анализ 
роли субъективного возраста в различных стрессовых ситуациях 
(выход на пенсию, страх падения, стресс при военных действиях, 
стресс пленения, стресс во время пандемии COVID‑19, при онколо-
гических заболеваниях). Основной вывод данного анализа — субъ-
ективный возраст выступает как буфер стрессовых и постсрессовых 
расстройств.

В главах 4–6 представлены результаты исследований, выполненных 
автором совместно с учениками.

Глава 4 «Исследование субъективного возраста» содержит резуль-
таты и обсуждение исследований, выполненных на российских 
выборках, подтвердивших универсальность нарастания разницы 
субъективного и хронологического возраста. Эту закономерность 
отмечают и зарубежные авторы, результаты которых соотносятся 
с нашими. Кроме того, в наших работах проведен дифференциро-
ванный анализ не только по составляющим субъективного возраста 
(биологический субъективный возраст, эмоциональный субъектив-
ный, социальный субъективный и интеллектуальный субъективный 
возраст), но и по типу разницы: моложе, идентичен или старше 
паспортного возраста.

Одной из важных тем наших исследований стало изучение психо-
логических механизмов субъективного возраста. Здесь описаны две 
работы, сравнивающие оценки собственного эмоционального субъек-
тивного возраста испытуемых (на сколько лет я выгляжу) с оценками 
моделей на фотографиях, людей (мужчин и женщин) 20–30, 40–50 
и 60–70 лет. Проективная методика отношения и оценки разных воз-
растов на фото пожилых мужчин и женщин и их отражения в зеркале 
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в молодом возрасте позволила не только проследить динамику оце-
нок респондентов от 20 до 70 лет, но и установить роль временных 
и социальных сравнений в восприятии возраста других людей.

В главе 5 «Субъективный возраст и психологическое благополу-
чие» представлено несколько исследований соотношения субъек-
тивного восприятия возраста и его составляющих: у молодых людей 
в период профессионального самоопределения (Г. Н. Эйдельман); 
у людей регламентированных и нерегламентированных профессий 
(Н. С. Павлова), у людей разного возраста от 20 до 70 лет (А. Б. Эйдель-
ман), у пожилых, ведущих активный образ жизни или находящихся 
на социальном попечении (Н. С. Павлова); у пожилых, проживаю-
щих в социальных учреждениях (Н. С. Павлова), и у пожилых от 55 
до 90 лет (А. И. Мелехин). Обсуждаются противоречия взаимоотно-
шений субъективного возраста и психологического благополучия, 
полученные в наших работах и исследованиях зарубежных авторов.

В главе 6 «Субъективный возраст в системе психологических фак-
торов при тяжелых заболеваниях, угрожающих жизни» представ-
лены два исследования, которые выполнены на выборке больных 
раком молочной железы и раком предстательной железы и прове-
дены совместно с Д. А. Циринг, И. В. Пономаревой, Я. Н. Пахомовой. 
Подобных исследований, включающих субъективный возраст в систе-
му психологических факторов, в научной литературе нет.

В Заключении подводятся итоги аналитических и эксперимен-
тальных результатов, выделяются наиболее значимые и важные для 
дальнейшей разработки биопсихосоциального феномена субъек-
тивного возраста.

Автор благодарит своих учеников Ю. Д. Кирееву, Н. С. Павлову, 
А. И. Мелехина, Г. Н. Эйдельман и А. Б. Эйдельман за то, что они раз-
делили увлеченность данной проблемой и реализовали замыслы ее 
разработки.

Целью книги было обоснование конструкта субъективного возрас-
та, демонстрация возможностей его применения, необходимости его 
включения в широкий круг междисциплинарных работ как гибкого 
психологического механизма в индивидуальной специфике регуля-
ции поведения человека.

Книга адресована широкому кругу специалистов, но в большей 
степени психологам, для которых конструкт субъективного возраста 
важен в изучении различных аспектов человеческих ресурсов.
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Глава 1

СУБЪЕКТИВНЫЙ И ХРОНОЛОГИЧЕСКИЙ 
ВОЗРАСТ ЧЕЛОВЕКА

Субъективный возраст человека — это самовосприятие собствен-
ного возраста, субъективная возрастная идентификация. Такой под-
ход ставит в центр рассмотрения когнитивно-аффективные оценки 
возраста, которые меняют внутреннюю картину временной перспек-
тивы, восприятие жизненных событий, организацию и регуляцию 
собственного поведения, шкалу собственной жизни.

Несмотря на то, что в исследованиях человека хронологический 
возраст выступает как основная независимая переменная, субъек-
тивный возраст лучше предсказывает психологическое, психическое 
и физическое здоровье (Terpstra, Plawecki, Streeter, 1989). Категория 
субъективного возраста не становится альтернативой типологиче-
скому (К. А. Абульханова, Т. Н. Березина, В. Н. Дружинин, К. Г. Юнг, 
В. И. Ковалев), причинно-целевому (Е. И. Головаха, А. А. Кроник, 
Р. А. Ахмеров, В. В. Нуркова) и мотивационному (Ж. Нюттен, Ф. Зим-
бардо, А. Сырцова, Н. Н. Толстых) подходам к проблеме «человек 
и время», а иным ракурсом ее рассмотрения.

В современных зарубежных работах описана тенденция увели-
чения с возрастом разрыва между хронологическим, субъективным 
и желаемым возрастом, подтвержденная в кросс-культурных иссле-
дованиях как универсальная человеческая закономерность, но она 
остается слабо изученной и недостаточно теоретически интерпрети-
рованной в психологической науке (Braman, 2002; Barak, 2009).

Хронологический возраст отражает, сколько лет прожито, а субъ-
ективный возраст свидетельствует о том, как субъективно себя ощу-
щает человек. Причем если подростки и молодые люди оценивают 
себя старше или адекватно паспортному возрасту, то после 25 лет 
нарастает тенденция оценивать себя моложе хронологического воз-
раста. При этом разница хронологического и субъективного возрас-
тов особенно значительно нарастает после 50 лет, достигая 16 лет 
у пожилых людей. В обществе хронологический возраст определяет 
социальные возможности: получения паспорта, водительских прав, 
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вступления в брак, легального употребления алкоголя, курения, служ-
бы в армии, участия в политических процессах, уголовной ответствен-
ности, социальной защиты и т. п. Но хронологический субъективный 
возраст имеет и существенные ограничения. Субъективный возраст 
является высоковариабельной величиной для предсказания функци-
ональной сохранности человека (Barak, 2009; Braman, 2002; Mossey, 
1995). Многие 60‑летние остаются активны и жизнедеятельны, рабо-
тают с полной нагрузкой, тогда как другие люди того же возраста 
уходят на пенсию, болеют, проводят время дома.

В таблице 1.1 представлены сравнительные характеристики хро-
нологического и субъективного возрастов.

Таблица 1.1
Сравнительный анализ понятий, описывающих возрастную 

идентичность человека

Не многомерен Многомерен. Cплав субъективного биологического, 
эмоционального, социального и интеллектуального 

возрастов 
Определяет социальные, правовые и 
финансовые возможности человека  

Атрибут субъектности. Выступает тем стержневым 
представлением, относительно которого человек 

воспринимает собственную возрастную идентичность 
Универсальный показатель 

нормативности развития, его 
отклонений и прогноза 

Выступает биопсихосоциальным индикатором 
благополучия, здоровья, старения, регуляции 

поведения 
Изменяется в онтогенезе как система 

отсчета прожитых лет, не дает 
информации о механизмах тех или 

иных изменений 

Динамика: «идентично», «старше» или «моложе» 
хронологического возраста 

Характеризует прошлое человека, 
являясь возрастным индикатором 

удаленности смерти 

Делает акцент на настоящее время, с учетом прошлого и 
будущего 

Необратим Обратим   
В субъективном времени человек не только стареет, но 

может и «молодеть»  
Нечувствителен к характеристикам 

внутреннего мира человека, 
субъективным оценкам здоровья 

Акцент на внутреннюю психическую организацию 
человека в реализации и регуляции поведения. 

Выступает субъективным гибким показателем внешних 
и внутренних изменений, опираясь на разное 

соотношение физических и психических ресурсов 
человека 

ХРОНОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ 
Количественный подход Функциональный подход 

Отражает то, сколько лет прожито Репрезентации человека о собственном возрасте  
Когнитивная оценка 

ХРОНОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ 
Количественный подход Функциональный подход 

Отражает то, сколько лет прожито Репрезентации человека о собственном возрасте  
Когнитивная оценка 
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1.1 История изучения субъективного возраста

Изучение субъективного возраста началось в 1960‑е годы. И. К. Зола 
одним из первых опрашивал людей о возрасте, на который они себя 
чувствуют. Эмпирические исследования обнаружили феномен, когда 
субъективно воспринимаемый возраст моложе хронологического, 
а желаемый возраст моложе субъективного (идеальный возраст < 
субъективный возраст < хронологический возраст).

Р. Кастенбаум с коллегами предложили модель субъективного 
возраста «Age-of-Me» как многомерного, состоящего из различных 
«внутренних возрастов», они предлагали оценивать субъективный 
возраст по 4 параметрам: эмоциональный (feel-age), биологический 
возраст (look-age), социальный возраст (do-age), интеллектуальный 
возраст (interest-age), т. е. на сколько лет индивиды воспринимают 
себя: чувствуют, выглядят, действуют и интересуются тем же, чем 
люди такого‑то возраста (Kastenbaum et al., 1972). На рисунке 1.1 пред-
ставлена схема конструкта субъективного возраста, предложенная 
Р. Кастенбаумом с соавт.

 
Биологический возраст 

(самоощущение) 
(Feel-Age) 

  
 

 

Социальный возраст 
Социальная активность, 

действия 
(Social- Age) 

Интеллектуальный возраст, 
интересы, направленность, 

(Interest -Age) 

СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ 

Эмоциональный озраств
выглядит ак К

Look Age)-(

Рис. 1.1 Функциональная модель субъективного возраста 
Р. Кастенбаума «Age-of-Me» (Kastenbaum et al., 1972)

Изучение субъективного возраста долгое время проводилось преи-
мущественно в США и только в 1990‑е годы началось в других странах. 
В настоящее время проведены кросс-культурные исследования в 18 
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странах (Бельгии, Бразилии, Канаде, Китае, Хорватии, Финляндии, 
Франции, Германии, Индии, Японии, Нидерландах, Польше, Южной 
Корее, Швейцарии, Украине, Великобритании, Мексике и США), 
различных по культурным традициям и уровню жизни. Они обна-
ружили удивительную универсальность молодого субъективного 
возраста по сравнению с хронологическим и еще более молодого 
идеального (или желаемого) возраста во всех 18 странах (Barak, 2009). 
Результаты показали, что молодые люди чаще воспринимают себя 
старше реального возраста, тогда как старшие в целом моложе, при 
этом разница между субъективным возрастом и хронологическим 
становится все более значительной с течением лет (Galambos et al., 
2005). Исследования, проведенные на швейцарской популяции 
пожилых людей 58–70 лет, хотя подтвердили общую тенденцию, 
что субъективный возраст значимо моложе календарного, однако 
различия между возрастами, по их данным, составляли 5–6 лет, тог-
да как данные, полученные на датской популяции пожилых людей, 
обнаружили разницу в 15 лет, идеальный возраст в этой выборке 
был моложе реального на 20 лет, а в швейцарском исследовании на 
8,3 года. Полученные результаты указывают на существенное влияние 
культурных различий в субъективной идентификации.

Изучение этнических сообществ в США показало, что субъектив-
ный возраст мексиканских американцев был старше, чем у англо-
американцев (Montepare, Lachman, 1989). Аналогичные данные были 
получены на выборке афроамериканцев (Smith et al., 2019b). При этом 
афроамериканцы демонстрировали даже обратную когнитивную 
иллюзию: их субъективный возраст был старше хронологического 
на 4 года. Такие различия могли быть обусловлены социальными 
факторами (низкий уровень образования, медицинского обеспече-
ния, дискриминация на рынке труда и пр.). Важно также учитывать, 
что современные общества являются ранжированными по возрасту. 
Возраст социального страхования, социальных привилегий может 
влиять на ощущение возраста, что особенно характерно для соци-
ально уязвимых групп. Финские респонденты 55–65 лет оценивали 
свой субъективный возраст на 3 года меньше, чем хронологический, 
северные американцы — на 11 лет (Ward, 1977). По нашим данным, 
разница субъективного и календарного возрастов русскоязычной 
выборки 60–70 лет (средний возраст — 63,8) составляла 10,45 года (Сер-
гиенко, 2012). Несмотря на имеющиеся различия, общие тенденции 
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остаются теми же: большинство людей после 30 чувствуют себя моло-
же и становятся субъективно все моложе с возрастом. Более молодой 
субъективный возраст в поздний период жизни — универсальный 
феномен, подтвержденный кросс-культурными исследованиями. 
Изучение наличия половых различий в когнитивной иллюзии воз-
раста указывает на отсутствие консенсуса по данному вопросу. Так, 
Ф. Купер с соавт. (Cooper et al., 1981) исследовали выборку от 16 до 
85 лет и показали, что субъективный возраст женщин ближе к хроно-
логическому, тогда как у мужчин он значительно меньше календар-
ного. Наибольшая разница у мужчин и женщин наблюдалась после 
73 лет, причем предыдущий пик наибольших различий у мужчин 
отмечается между 48 и 52 годами, а у женщин между 28 и 32. В работе 
Р. Голдсмита и Р. Хейнса (Goldsmith, Heins, 1992), выполненной с при-
менением опросника субъективного возраста Барака (Barak, 1979), 
были получены различия по разным когнитивным возрастам у муж-
чин и женщин: у большего числа женщин, чем у мужчин, биологи-
ческий и эмоциональный возрасты (составляющие субъективного 
возраста) моложе хронологического, тогда как больше мужчин, чем 
женщин, демонстрируют социальный и интеллектуальный возрасты 
моложе хронологического.

Субъективный возраст человека — это самовосприятие собствен-
ного возраста. Когнитивная иллюзия возраста — разница между 
хронологическим и субъективным возрастом, которая возникает 
в процессе жизни человека. Хронологический возраст отражает, 
сколько лет прожито, а субъективный возраст свидетельствует, на 
какой возраст субъективно ощущает себя человек. Причем если под-
ростки и молодые люди оценивают субъективный возраст с тенден-
цией его увеличения, т. е. оценивают себя старше, то после 23–25 лет 
нарастает тенденция оценивать себя моложе своего хронологического 
возраста. При этом особенно значительно разница хронологического 
и субъективного возрастов увеличивается после 50 лет, достигая 16 лет 
и более у пожилых людей.

Приведенные данные указывают на безусловное доказательство 
универсальности существования феномена когнитивной иллюзии 
возраста, они свидетельствуют о том, что субъективный возраст — это 
многомерный и многофакторный конструкт.
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1.2 Дифференциация понятия субъективного возраста

В отечественной психологии проблема «человек и время» изу-
чалась достаточно интенсивно (Б. Г. Ананьев, Н. А. Бернштейн, 
П. Я. Гальперин, А. Н. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, С. Л. Рубинштейн, 
О. К. Тихомиров, А. А. Ухтомский), но собственно конкретные психо-
логические разработки данной проблемы были начаты в конце ХХ — 
начале ХХI в. Однако названные авторы ставят акценты на изучении 
проблемы личностного психологического времени, восприятия чело-
веком субъективного возраста его жизненного пути, его субъективной 
картины (термин, введенный Б. Г. Ананьевым), событий собственной 
жизни, отношений к временной перспективе, соотношений между 
прошлым, настоящим и будущим (Головаха, Кроник, 2008; Ковалев, 
1979; Нуркова, 2000, 2009; Нюттен, 2004; Толстых, 2010).

Прежде чем изложить современное состояние проблемы субъек-
тивного возраста человека, необходимо кратко очертить общепсихо-
логический контекст разработанной проблемы «личность и время». 
В данном направлении можно выделить несколько подходов: типо-
логический, каузальный (причинно-целевой) и мотивационный.

Типологический подход выделяет типичную личностную орга-
низацию в связи с отношением к фактору времени. Наиболее разра-
ботан данный подход в работах К. А. Абульхановой, Т. Н. Березиной 
(2001). В основу типологии личности положен именно временной 
фактор. Центральным для К. А. Абульхановой и Т. Н. Березиной 
является понятие «личностная организация времени», которое трак-
туется как способность организовывать время собственной жизни, 
представляющая субъектную ценность для саморазвития и само-
совершенствования. Они выделяют три типа перспективы лично-
сти. Первый тип — это когнитивная перспектива, когда личность 
сознательно и достаточно детально строит свои жизненные планы, 
структурирует будущее, видит субъективный возраст и перспекти-
вы себя в будущем. Второй тип — личностно-мотивационная пер-
спектива, отличающаяся отсутствием когнитивного плана или даже 
сколько‑нибудь четких представлений о будущем, но мотивация 
достижения создает могучую направленность личности в будущее 
и определенную гарантию ее реализации. Третий тип — жизненная 
перспектива, которая задается предшествующей жизнью человека, 
когда уже достигнутая жизненная позиция определяет потенциал 
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личности, приоритеты, гарантирующие успешное будущее. Соотно-
шение и выраженность этих временных перспектив лежит в основе 
типологии личности. Опережающий тип может соединять и когни-
тивную, и мотивационно-личностную перспективу, обладает способ-
ностью планирования, предвидения последствий, ориентированных 
на достижение будущих целей. Запаздывающий тип, когда человек 
следует ходу событий, слабая выраженность временных перспек-
тив приводит к неготовности встречи с неопределенностью жизни, 
отсутствию четких ориентиров. Своевременный тип характеризуется 
бедным временным ресурсом, но он обладает неким внутренним 
потенциалом благодаря своей соразмерности.

В работе В. И. Ковалева (1979) выделено четыре типа личности 
в зависимости от ее временных характеристик: стихийно-обыденный 
тип личности отличается ситуативностью поведения, отсутствием 
личностной инициативы, испытывает трудности в организации 
последовательности событий, в их предвосхищении и в учете их 
последствий; функциональный тип эффективно организует тече-
ние событий, но не их субъективные и объективные последствия, 
не обладает регуляцией собственного процесса жизни; созерца-
тельный тип видит сложности мира, но не способен их разрешить, 
не имеет способности по организации времени жизни; творчески-
преобразующий тип способен к долгосрочной организации времени, 
его соотнесению со смыслом жизни, социальными тенденциями. 
Приведенные примеры типологии времени личности, безусловно, 
играют важную роль в понимании возможных вариантов отноше-
ний к времени жизни и ее организации. Однако данные типологии 
оставляют открытыми вопросы о природе становления подобных 
личностных типов, их динамике. Кроме того, типологии не лишены 
оценочного основания, ориентированного на успешные и «хорошие» 
типы, без учета проблемы их эволюционной и социальной целесоо-
бразности и адаптивности.

Другой подход к анализу проблемы «время и личность», или пси-
хологического времени личности, — это причинно-целевой, или кау-
зальный подход. Широкое распространение и признание получил 
подход к исследованию проблемы психологического времени, пред-
ставленный в работах Е. И. Головахи и А. А. Кроника (2008), А. А. Кро-
ника, Р. А. Ахмерова (1988) и в ряде других публикаций.
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Основу подхода составляет изучение субъективной картины жиз-
ненного пути человека — каузометрия. Понятие «субъективная кар-
тина жизненного пути» впервые было использовано Б. Г. Ананьевым 
(1996) для обозначения важнейшей характеристики самосознания 
человека, отражающей вехи его индивидуального и социального 
развития, главные события его жизненного пути, связанные в единую 
систему отсчета биологического, психологического и исторического 
времени. Этот образ, субъективная картина включает и прошлое, 
и настоящее, и будущее человека. Авторы каузального подхода 
полагают, что психологическое время отражает не просто события 
прошлой, настоящей и будущей жизни человека в их хронологиче-
ской последовательности, но и целостную, сложно организованную 
систему субъективно значимых причинно-следственных связей между 
этими событиями. При этом события субъективно не только осозна-
ются, но и переживаются как значимые, порождая личностное пони-
мание. Анализируется не только причинная обусловленность, т. е. 
детерминация прошлым, но и целевая детерминация (детерминация 
будущим). Разработка метода каузометрии потребовала введения 
и обоснования целого ряда дополнительных понятий и представле-
ний: межсобытийные связи и отношения, жизненные обстоятельства, 
жизненная программа, виды жизненных планов, биографические 
кризисы и их типология, событийные группы, психологический 
возраст личности, коэффициент взрослости, ожидаемая продол-
жительность жизни, чувство реализованности. Каузометрия успеш-
но используется в психодиагностических, психотерапевтических, 
профконсультационных целях и служит основой для личностной 
саморегуляции и саморазвития.

В. В. Нуркова (2009) считает, что в основе каузометрии лежит 
необоснованное допущение, что структура организации материала 
в автобиографической памяти определяется единственным принци-
пом — причинностью, а принудительное установление причинно-
следственных связей между всеми случившимися событиями жизни 
есть универсальный механизм работы личности с прошлым. Она 
ссылается на работы Дж. Шрутса (Schroots, 1989, 1995), который 
предлагает свою модификацию методики «линия жизни». Шрутс 
основывается на том, что пожилые люди, описывающие свою жизнь, 
спонтанно употребляют метафоры «реки» или «тропы» (см.: Нур-
кова, 2009). Обе эти метафоры содержат аспект времени, но лишь 
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метафора тропы подразумевает компонент переживаний трудностей 
(и активности в их преодолении). Метафора тропы органично под-
водит к графическому, двухмерному представлению пространства 
жизни и времени, отложенным по горизонтали, и аффективным 
отношением — по вертикали. Таким образом, этот метод дает воз-
можность извлекать биографическую информацию о важнейших 
событиях не только вербальным, но и визуальным способом. На пер-
вом этапе испытуемый размещает «тропу» своей жизни неспецифич-
но, т. е. не отмечая конкретных временных точек. Автор полагает, что 
имплицитная структура судьбы, состоящая из «подъемов», «спадов», 
«поворотов», уже присутствует в сознании. Лишь на следующем эта-
пе испытуемому предлагают назвать и датировать каждый «пик» или 
«провал» жизненной тропы, а также дать вербальный отчет. Таким 
образом, тот факт, что создание линии жизни предшествует не толь-
ко полному вербальному отчету, но и нанесению на временную ось 
конкретных точек-событий, снимает эффекты вытеснения негатив-
ного опыта. Дж. Шрутс подчеркивает также конструктивную, «само-
структурирующую» (self-pacing) роль данного метода, его влияние 
на понимание человеком организации прожитой части своей жизни 
(см.: Нуркова, 2000, 2009). Следовательно, психологическое время лич-
ности не поддается прямому и непосредственному анализу, а пред-
полагает определенные усилия для достижения самопонимания.

Третье направление, разрабатывающее проблемы психологиче-
ского времени, — мотивационный подход. Еще К. Левин выделял 
в психологическом поле (жизненном пространстве) психологическое 
прошлое и психологическое будущее, подчеркивая единство пред-
ставлений о прошлом, настоящем и будущем. Важным компонен-
том психологического будущего является мотивация, нацеленность 
стремлений, желаний, планов. Понимание временной перспективы 
будущего как пространства мотивации — центральная идея Ж. Нют-
тена (2004). Он разводит три различных аспекта психологического 
времени, которые нередко относят к одному и тому же термину — 
временной перспективе.

Временная перспектива характеризуется протяженностью, насы-
щенностью, степенью структурированности и уровнем реалистично-
сти. Временная установка — это позитивная или негативная установка 
субъекта по отношению к прошлому, настоящему или будуще-
му. Временная ориентация — относится к преимущественному 
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направлению поведения субъекта и представляется как доминиру-
ющая ориентация на объекты и события в прошлом, настоящем 
или будущем. Наличие индивидуальной временной перспективы 
создает у субъекта привычную открытость прошлому или будущему. 
Ее отсутствие означает замкнутость внутри текущего настоящего. 
Виртуально существующий объект становится действительно суще-
ствующим тогда, когда он вызывается ситуацией или соответствую-
щей мотивацией. По Ж. Нюттену, экстенсивность (протяженность) 
временной перспективы играет важную роль в выработке поведенче-
ских планов и проектов. Индивид, который смотрит далеко вперед, 
создает долговременные проекты и поэтому может находить боль-
ше средств для их реализации. Если средства отсутствуют в насто-
ящей ситуации, они могут быть найдены в отдаленном будущем. 
Таким образом, протяженная, реалистическая и активная временная 
перспектива будущего важна для планирования и осуществления 
поведенческих проектов, поскольку почти все важные достижения 
предполагают наличие координированных и долговременных струк-
тур, включающих цели и средства их реализации.

В рамках временной перспективы прошлые и будущие события 
влияют на происходящее в настоящем в той степени, в какой они 
актуально существуют на когнитивном уровне поведенческого функ-
ционирования. Это означает, что признание влияния временной 
перспективы на поведение зависит от осознания роли когнитив-
ных процессов в поведенческом функционировании. Будущее для 
Ж. Нюттена является «ментальным пространством», в котором чело-
веческие потребности когнитивно преобразуются в долговременные 
цели и поведенческие проекты. В этом смысле ментальный конструкт, 
называемый «будущее», является фундаментом конструктивного 
поведения и человеческого прогресса. В идеале эта активная и реа-
листичная временная перспектива будущего сочетается с временной 
интеграцией и временной компетентностью. Предложен и исполь-
зуется метод оценки временной перспективы. На основе выявленно-
го набора мотивационных объектов и целей индивида с помощью 
разработанной им вербальной техники — метода мотивационной 
индукции (ММИ) — собранные мотивационные объекты локализу-
ются во времени на основании дифференцированной темпоральной 
шкалы. Мотивационный подход представляется наиболее концеп-
туально разработанным подходом к анализу психологического 
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времени личности. Он достаточно широко применяется в современ-
ных исследованиях. Хотя три перечисленных подхода к изучению 
психологического времени обладают своеобразием, однако они тесно 
взаимосвязаны и взаимно дополняют друг друга. Они фокусируются 
на разных аспектах одного феномена — психологического времени: 
типологический подход на личностных «чертах» временной перспек-
тивы и отношениях к времени жизни, событийный, или каузальный, 
подход на значимых жизненных событиях, представляющих точки 
отсчета, «якоря», относительно которых человек субъективно пред-
ставляет картину собственной жизни и строит поведение, мотиваци-
онный подход концептуализирует механизмы текущего поведения 
как функцию временной перспективы.

Н. Н. Толстых развивает идею о том, что временная перспектива 
личности представляет собой специфическое хронотопическое обра-
зование (континуум пространственно-временных характеристик), 
которые непрерывно развиваются в онтогенезе человека. Становле-
ние индивидуального хронотопа как характерного для отдельного 
индивида сочетания временных и пространственных составляющих 
его интенциональности происходит в пространстве-времени опреде-
ленной культуры (Толстых, 2010). В своем исследовании Н. Н. Толстых 
показала, что развитие временной перспективы личности подчиняет-
ся принципу гетерохронии: периоды преимущественного развития 
ее темпоральных характеристик сменяются периодами преимуще-
ственного развития пространственных характеристик. На первом 
году жизни преимущественно развивается временная сторона инди-
видуального хронотопа, что проявляется в существенном увеличении 
времени антиципации удовлетворения органических и социальных 
потребностей. В раннем детстве происходит преимущественное раз-
витие пространственной стороны индивидуального хронотопа через 
овладение пространством предметов культуры и непосредственным 
взаимодействием с ними. Дошкольное детство — новый уровень ста-
новления временной стороны индивидуального хронотопа, вклю-
чающего представление о его прошлом и будущем, способность 
к целеполаганию и планированию во времени собственных действий. 
В младшем школьном возрасте происходит интенсивное развитие 
пространственной стороны индивидуального хронотопа, опосре-
дованного способа самоорганизации учебной деятельности. В под-
ростковом возрасте временная составляющая хронотопа выходит 
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на первый план, несмотря на качественные различия в отношении 
к будущему у подростков и юношей. Более того, Н. Н. Толстых обо-
сновала, что этапам развития временной перспективы (при анализе 
индивидуального хронотопа) соответствуют определенные этапы 
в развитии воли и произвольности. Периоды преимущественного 
развития временной составляющей хронотопа являются в то же вре-
мя периодами развития воли, понимаемой как «свободная воля», 
как обращенное в будущее желание. Периоды преимущественного 
развития пространственной составляющей хронотопа — это перио-
ды становления произвольности как способности к владению своим 
поведением в актуальном, «здесь-и-теперь» существующем в про-
странстве жизнедеятельности. При изучении хронотопа у подростков 
и взрослых Н. Н. Толстых использовала, в частности, теоретико-
экспериментальный метод Нюттена (метод мотивационной индук-
ции — ММИ в авторской редакции).

1.3 Соотношение понятий хронологического, 
субъективного, психологического, 

биологического и социального возрастов

Хронологический возраст — возраст отдельного человека, начиная 
с момента его рождения и до конца жизни. Иногда его называют 
паспортным возрастом или календарным. Точкой отсчета хроноло-
гического возраста становится факт рождения.

Биологический возраст — модельное понятие, определяемое как 
соответствие индивидуального морфофункционального уровня сред-
нестатистической популяционной норме. Он отражает неравномер-
ность развития, зрелости и старения различных физиологических 
систем и темп возрастных изменений адаптационных возможностей 
организма. Биологический возраст может опережать хронологиче-
ский или отставать от него.

Термин «биологический возраст» появился в 1930–1940‑е годы 
в работах российских ученых В. Г. Штефко и Д. Г. Рохлина. Среди 
отечественных ученых, работавших над проблемой определения 
биологического возраста, первым был П. Н. Соколов. В 1935 г. он 
разработал таблицу возрастных сдвигов для определения инфор-
мативных признаков по степени их интенсивности. Гораздо позже 
Т. Л. Дубина и А. Н. Разумович (1975) опубликовали первый обзор на 
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русском языке по биологическому возрасту. Л. М. Белозерова (1998) 
разработала онтогенетический метод определения биологического 
возраста. Проблема биологического возраста является ключом для 
изучения влияния времени на изменения организма, происходящие 
на всех этапах индивидуального развития от рождения до смерти, 
объединяемых термином «онтогенез».

Биологический возраст напрямую зависит от многих факторов, 
среди которых основными являются наследственность, окружающая 
среда и образ жизни. Негативно на биологический возраст влияют 
такие факторы, как неблагоприятная экологическая ситуация, вред-
ные привычки, стресс, неуверенность в себе, депрессия, неправиль-
ное питание и т. д. Биологический возраст — фактическая степень 
старения или взросления человека, которая определяется с помо-
щью методик и тестов различного уровня сложности. В основе этих 
методик и тестов лежат следующие морфологические критерии: 
возраст полового развития, скелетный возраст, зубной возраст, уро-
вень соматического развития, интеллектуальная зрелость. Показа-
тели биологического возраста человека могут быть выше или ниже 
паспортного возраста.

За последнее время были разработаны методы точной оцен-
ки биологического возраста по так называемым эпигенетическим 
часам, в основе этого метода лежали изменения эпигенома, а именно 
метилирование ДНК, основные идеи этого метода и оценок описаны 
в разделе по субъективным возрастным биомаркерам субъективного 
возраста.

Социальный возраст определяется путем соотнесения уровня 
социального развития человека со среднестатистической нормой 
для его сверстников. Социальный возраст связан с социальными 
изменениями, которые происходят в психике и зависят от возраста. 
К ним относятся важнейшие жизненные события жизни человека, 
так называемые социальные часы (время вступления в брак, нача-
ло и завершение обучения и т. п.), а также возрастные изменения, 
определяющие мировоззрение человека, его отношение к жизни. 
Социальный возраст включает уровень социальной зрелости чело-
века, его адаптивности в социуме. Основными критериями дан-
ного возраста могут быть усвоение нравственно-правового уровня 
и социальных ролей, развитие профессиональной направленности 
и др. Градациями социального возраста выступают следующие: 
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школьный, студенческий, пенсионный возраст и др. Социальный 
возраст отражает уровень достижений индивида по сравнению 
с популяционным уровнем людей одного с ним хронологического 
возраста, живущих в данное историческое время в данной культу-
ре и в данном этническом сообществе. Он одновременно находит-
ся в более определенных институализированных нормах (границы 
брачного или пенсионного возраста) и является достаточно гибким 
социально-психологическим регулятором возрастно-ролевых ожи-
даний и установок. Изменение социального возраста основывается на 
социологических данных, исследованиях «жизненных расписаний» 
людей различных социальных групп (профессиональных, возраст-
ных, социально-демографических и др.). Содержание жизненного 
расписания — это последовательность основных жизненных событий, 
движение человека в социуме: изменение социального статуса, овла-
дение социальными ролями в различных сферах деятельности. При 
этом может наблюдаться как опережение, так и отставание в соци-
альном движении. Можно быть «молодым родителем» или «старым 
супругом», «молодым дедушкой» и «старым холостяком». Значи-
тельное рассогласование хронологического возраста и присущих ему 
социальных ожиданий (существенное отставание или опережение) 
может быть сопряжено с серьезными социально-психологическими 
проблемами адаптации человека (например, мать-подросток, позд-
няя защита кандидатской степени). Социальная группа, в которую 
входит индивид, может способствовать развитию жизненного рас-
писания либо препятствовать ему (например, группа эмигрантов, 
конфессиональная группа с границами самореализации).

Психологический возраст. Большинство психологов отождествляют 
психологический возраст человека с его личностным развитием, соот-
ветствующим периодизации психического развития. Например, раз-
витие ребенка-дошкольника — с развитием игры и мотивации в игре, 
в которой происходит становление когнитивных и эмоциональных 
процессов. Подростковый возраст в зависимости от периодизации 
оценивается как этап познания социальных взаимодействий при 
общении со сверстниками (периодизация Д. Б. Эльконина) либо как 
процесс становления самоидентичности (Э. Эриксон). Но в рамках 
любой периодизации психологический возраст рассматривается как 
достижение некоторого уровня развития той или иной психической 
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функции. Это связано с многогранной, объемной проблемой психо-
логической зрелости (см.: Сергиенко, 2007, 2021).

Е. И. Головаха и А. А. Кроник (2008) определяют следующие основ-
ные характеристики психологического возраста как феномена само-
сознания. Во-первых, характеристика человека как индивидуальности 
измеряется во «внутренней системе отсчета» (как интраиндивиду-
альная переменная), а не путем интериндивидуальных сопоставле-
ний. Для того чтобы определить психологический возраст личности, 
достаточно знать лишь ее собственные особенности психологического 
времени. Понятие возраста производно от понятия «время» и не 
может быть определено без уяснения того, о каком времени идет 
речь, что выступает единицей измерения этого времени. Но авторы 
определяют психологический возраст личности как меру психоло-
гического прошлого личности, подобно тому, как хронологический 
возраст — мера его хронологического прошлого. Во-вторых, психо-
логический возраст принципиально обратим, т. е. человек не толь-
ко стареет в психологическом времени, но может и молодеть в нем 
за счет увеличения психологического будущего или уменьшения 
прошлого. В-третьих, психологический возраст многомерен. Он 
может не совпадать в разных сферах жизнедеятельности. К примеру, 
человек может чувствовать себя почти полностью реализовавшим-
ся в семейной сфере и одновременно ощущать нереализованность 
в профессиональной (Головаха, Кроник, 2008).

Понятие субъективного возраста, как уже отмечалось, — это само-
восприятие собственного возраста человеком, относящееся к его 
возрастной идентичности. Следует найти общие характеристики 
данного понятия с существующими: биологический возраст, соци-
альный возраст, психологический возраст. Общими для всех понятий 
становятся их несводимость к хронологическому возрасту человека, 
выраженность индивидуальной неравномерности в онтогенезе чело-
века, их значение для индивидуального подхода к анализу человече-
ских возможностей и потенциалов.

Но при общности выделенных характеристик следует указать 
на их обособленность и специфику. Если биологический возраст 
обращен в большей степени к биологической природе человека, 
его функциональным возможностям и ресурсам, хотя и вводит пси-
хологическое понятие интеллектуального возраста в схему опре-
деления биологического возраста, то социальный возраст — это 
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характеристика социальных достижений и результата социализа-
ции, освоения социального пространства. Однако при обращении 
к понятию социального возраста возникает вопрос: посредством 
каких индивидуальных психологических механизмов это развитие 
социального движения осуществляется? Его решение предполага-
ет адресацию уже к социальной психологии, психологии развития 
и психологической проблематике в целом.

Еще труднее дифференцировать психологический и субъективный 
возраст человека. Оба эти понятия относятся к психологическим 
феноменам. Но психологический возраст, согласно определению 
Головахи и Кроника, — это понимание и интерпретация событий 
жизни, их оценка во времени жизни. Авторы каузального подхода 
полагают, что психологическое время отражает не только события 
прошлой, настоящей и будущей жизни человека в их хронологи-
ческой последовательности, но и целостную, сложно организован-
ную систему субъективно значимых причинно-следственных связей 
между ними. При этом события субъективно не только осознаются, 
но и переживаются как значимые. Они указывают неравномерность 
оценки психологического возраста в разных сферах деятельно-
сти (например, семейной и профессиональной), что сближает их 
конструкт с социальным возрастом. Также авторы указывают на 
обратимость психологического времени за счет увеличения пси-
хологического будущего или уменьшения прошлого. Однако, как 
показали наши результаты, этого не происходит в результате про-
стых сдвигов временных координат. Напротив, они всегда индиви-
дуально различны, и в зависимости от оценки прошлого и будущего 
(позитивного или негативного), в зависимости от временной селек-
тивности (Carstensen, 1992) временные координаты различно воз-
действуют на индивидуальное восприятие и реализацию поведения. 
Причем эти феномены восприятия временного континуума «про-
шлое — настоящее — будущее» взаимосвязаны с индивидуальными 
ресурсами и своеобразны на разных возрастных этапах развития 
человека: так, молодые люди, чувствующие себя старше, более 
адаптивны, и их негативное прошлое не имеет важного значения, 
тогда как люди 40–50 лет, воспринимающие себя моложе, чувствуют 
необходимость преодоления негативного прошлого для позитив-
ного будущего и достижения удовлетворенности качеством жизни 
и здоровья. Пожилые люди, чувствующие себя моложе, обращены 
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в большей степени к настоящему, более адаптивны и концентрируют 
свои ресурсы на достижении удовлетворенности качеством жизни 
и здоровья.

Составляющими феномена субъективного возраста являются: 
биологический субъективный возраст, эмоциональный субъектив-
ный возраст, социальный субъективный возраст и интеллектуаль-
ный субъективный возраст, которые в разной степени вбирают в себя 
на имплицитном уровне представление о биологическом возрасте, 
представление о социальном и психологическом возрасте. Так, давая 
субъективную оценку «На сколько лет я себя чувствую», человек ори-
ентируется на недифференцированные ощущения, не на состояние 
своих зубов, скелета, метаболических процессов, а на возможность 
функциональной сохранности, обеспечивающей его жизненные зада-
чи и цели. Оценивая себя «На сколько лет я выгляжу» (эмоциональ-
ный субъективный возраст), человек психологически соотносит себя 
с другими людьми и самим собой во времени (социальные и времен-
ные сравнения). Когда человек субъективно называет свой возраст 
«На сколько лет я действую», он не может не прибегать к социаль-
ным и временным сравнениям, то же касается и возраста его интере-
сов (интеллектуальный субъективный возраст). Следовательно, при 
фокусе на субъективную самооценку своего возраста человек дает 
многомерные оценки своего статуса: биологического, социального, 
психологического, оценку своих возможностей и ресурсов.

Субъективный возраст не противопоставляется психологическо-
му, он представляет собой самостоятельный понятийный конструкт, 
обращенный к сознательно-интуитивным оценкам своих функцио-
нальных возможностей. В наших исследованиях была впервые пока-
зана индивидуальная дифференциация субъективного возраста и его 
составляющих, его регулятивная функция в жизнедеятельности. 
Интересной задачей исследований могло бы стать сравнение психо-
логического возраста личности в каузальном подходе Головахи, Кро-
ника и феномена субъективного возраста как наиболее динамичного 
на протяжении онтогенеза и повседневной жизни психологического 
механизма самоидентичности. Мы относили субъективный возраст 
к личностным образованиям — феномену возрастной идентично-
сти. Однако уже проведенные и проводимые в настоящее время 
исследования дают основание полагать, что субъективный возраст 
человека есть результат взаимодействия личностных и субъектных 
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образований и функций. Так, оценка значимости для человека той 
или иной деятельности, направленности на определенные виды само-
реализации (профессиональная сохранность, достижение новых науч-
ных результатов, решение интересной задачи, увлечение искусством 
и т. п.) создают «запрос» к индивидуальным ресурсам человека, их 
субъектной индивидуальной интеграции для реализации поставлен-
ных задач с учетом текущей ситуации собственного развития и соци-
альных условий. Следовательно, субъективный возраст становится 
не только результирующим феноменом оценки хронологическо-
го, биологического, социального и психологического возрастов, но 
и результатом взаимодействия субъекта (как интеграции его ресур-
сов) и личности (как направляющего содержательного ядра с его 
смыслами, жизненной ориентацией и направленностью).

Хотя в отечественной психологии были проведены интенсивные 
исследования личностного восприятия жизненного пути и времен-
ной перспективы, субъективный возраст не изучался. Только в самое 
последнее время появились единичные работы, направленные на 
его изучение. В то же время, как показали западные исследования, 
субъективный возраст человека тесно связан с его физическим и пси-
хологическим здоровьем, удовлетворенностью жизнью, временной 
перспективой и индивидуально-психологической организацией 
(Braman, 2002; Bergland, Nicolaisen, 2014; Carp, Carp, 1981; Cooper et 
al., 1981; Galambos, Turner, Tilton-Weaver, 2005; Stephan, Sutin, 2015; 
Hubley, Russel, 2009; Lang, Carstensen, 2002; Kastenbaum et al., 1972).
Так, Ф. Карп и А. Карп (Carp, Carp, 1981) изучали субъективный воз-
раст и функциональный уровень 352 пожилых людей 72 лет, перее-
хавших недавно в дом престарелых. Они показали, что субъективный 
возраст не связан с хронологическим возрастом (r = 0,05), а главное, 
что те, кто сообщал о более молодом субъективном возрасте, отли-
чались лучшими показателями силы Эго, позитивным отношением 
к другим людям, чувствовали свою полезность, лучше воспринимали 
ситуацию перемещения и контролировали ее. Эти результаты пока-
зали, что субъективный возраст предсказывает успешность адаптации 
к новым условиям жизни.

К. С. Маркидас и Дж. Болт (Markides, Bolt, 1983) проанализировали 
характеристики умерших пожилых людей между двумя срезами их 
исследований. Они оценивали психологические, физические и соци-
альные переменные: социально-экономический статус, семейное 



28

Глава 1

положение, уровень доходов, наличие социальной поддержки, субъ-
ективный возраст, субъективное здоровье. Сравнивая характеристики 
59 человек, умерших за это время, и живущих из 510 человек общей 
выборки, они показали, что живущие отличались лучшим восприяти-
ем собственного здоровья, более высокими жизненными ожиданиями 
и более молодым субъективным возрастом в первом исследовании. 
Субъективный возраст оказался предиктором смертности.

Изучался субъективный возраст пожилых людей (83 лет), полу-
чающих помощь сиделок. С. Штаатс с коллегами (Staats et al., 1993) 
нашли, что их субъективный возраст на 11 лет моложе. Кроме того, 
в этой выборке у трети респондентов наблюдалась депрессия, они 
имели в среднем три хронических заболевания, но, несмотря на 
довольно тяжелое положение, они демонстрировали когнитивную 
возрастную иллюзию более молодого возраста. Данные свидетель-
ствуют о том, что субъективное восприятие здоровья играет более 
существенную роль в определении субъективного возраста, чем 
реальное здоровье.

Приведенные примеры исследований удивительным образом 
согласуются с идеями и утверждениями Л. И. Анцыферовой, указыва-
ют на значение личностного развития в вариантах позднего периода 
жизни, роли субъективной возрастной идентичности как динамич-
ного и гибкого образования, обеспечивающего адаптацию пожилых 
людей. Л. И. Анцыферова выделяла два типа отношения к собственно-
му старению, отличающихся друг от друга уровнем активности, отно-
шением к миру и к себе, удовлетворенностью жизнью. Представители 
первого типа стойко, без эмоциональных нарушений переживают 
уход на пенсию, который воспринимается ими как освобождение 
от социальных ограничений, предписаний и стереотипов рабочего 
периода, а также как возможность передать профессиональный опыт 
ученикам. Они испытывают тягу к воспитанию нового поколения, 
наставничеству. У таких людей отмечается высокая активность, кото-
рая связана с позитивной установкой на будущее. Занятия новым 
делом, установление дружеских контактов, сохранение способности 
контролировать свое окружение порождают удовлетворенность жиз-
нью и увеличивают ее продолжительность. У представителей второго 
типа развивается пассивное отношение к жизни, характеризующееся 
отчуждением и сужением круга интересов. Они теряют уважение 
к себе и переживают тяжелое чувство ненужности, считая прошлые 
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достижения и стремления миражом, фантомом. Вследствие этого 
происходит переоценка ценностей, былые достижения и успехи зано-
сятся в разряд неудач и ошибок. Старики понимают, что их мечты 
и надежды уже никогда не осуществятся, и их старость превраща-
ется в тризну жизненных надежд и мечтаний. Такие люди тяжело 
переживают свой поздний возраст, не борются за себя, погружаются 
в прошлое и, будучи физически здоровыми, быстро дряхлеют (Анцы-
ферова, 1996). На первый взгляд, конструкт субъективного возраста 
слабо связан с изложенными подходами изучения психологического 
времени. Однако, как мы покажем ниже, глубинные связи, хотя и не 
эксплицированные ни теоретически, ни эмпирически, существуют.

Природа возрастных различий — фундаментальный вопрос 
в изучении человеческого поведения. Хотя хронологический возраст 
является базовым измерением, но для понимания человеческого раз-
вития, его внутренних субъективных координат субъективный возраст 
представляет собой, возможно, ключевой конструкт, позволяющий 
открыть новые пути анализа самоопределения, субъективного выбора 
сценариев собственной жизни и их интерпретации. Индивидуальная 
возрастная идентификация (субъективный возраст), возможно, опре-
деляется двумя уровнями ментальных репрезентаций: стабильными 
(якорными) и более лабильными, изменяющимися проксимальными 
референциями возраста. Стабильные репрезентации — индивидуаль-
ные модели развития, маркирующие собственное поведение относи-
тельно возрастных ментальных схем. Проксимальные репрезентации 
или ментальные возрастные маркеры изменяются в соответствии 
с событиями, которые проблематизируют возраст. Это означает, что 
именно такие события играют роль интегратора и реинтегратора 
в изменениях и сдвигах в индивидуальной возрастной идентичности 
(данное положение подробно обосновано в исследованиях автобио-
графической памяти, наиболее полно в работах Нурковой, 2000, 2009). 
К таким событиям можно отнести исторические (дни рождения, 
свадьба, годовщины, разводы, воссоединения, поминки), физические 
(события, связанные со здоровьем, сопряженные с возрастом: сердеч-
ный приступ, потеря зрения, проблемы с памятью, роды, менархе, 
менопауза, смерть друзей, родителей, партнера и т. п.), норматив-
ные (события, связанные с социализацией и культурными норма-
ми, например поступление и окончание школы, вуза, получение 
паспорта, замужество, пенсия и т. п.) и интерперсональные события 
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(события, связанные со значимыми взаимодействиями, как правило, 
со старшими людьми, изменяющими собственные представления 
о возрастных маркерах). Подобное понимание уровневой органи-
зации ментальных маркеров возраста, связанных с субъективной 
идентификацией, позволяет объединить изучение субъективного 
возраста с разными подходами к психологическому возрасту (типо-
логического, событийного и мотивационного). Жизненные события 
оказывают непосредственное и опосредованное влияние на само-
восприятие возраста (событийный подход). Временная перспектива 
тесно связана с субъективным возрастом человека и организацией 
собственного поведения (мотивационный подход). Выбор стратегии 
и сценария жизненного пути включает субъективную идентифика-
цию, построение когнитивной и жизненной перспектив (Абульха-
нова, Березина, 2001). Многие аргументы возможностей подобного 
взаимодополнения подходов рассмотрены ниже, где показана связь 
субъективного возраста как с временной перспективой, событиями 
жизни, так и с влиянием субъективного возраста на сценарии жиз-
ненного пути.

Приведем пример исследования субъективного возраста в связи 
со степенью его осознания, когнитивной перспективой, для кото-
рой характерна высокая детальная осознанность своих планов, целей 
и т. д., что играет существенную роль в организации собственного 
поведения.

Люди, которые в большей степени осознают свой возраст, более 
детальны в самоописании, употребляют больше возрастных прила-
гательных и быстрее их актуализируют, чем те, для кого возрастное 
осознание остается менее релевантным (Montepare, 1989). Большая 
возрастная схематизация и ее осознание опосредует и возрастную 
идентичность, связанную с датой дня рождения. Люди, которые 
в меньшей степени осознают свой возраст, чувствуют себя моложе, 
особенно при удаленной дате дня рождения, чем те, кто имеет луч-
шее осознание возраста.

Одна из основных причин постоянного интереса к субъективному 
возрасту — его значение как предиктора благополучия и долгосроч-
ного здоровья. Превышение субъективного возраста относительно 
календарного предсказывает большие проблемы со здоровьем (Carp, 
Carp, 1989; Thyagarajan et al., 2019), снижение когнитивных функ-
ций (Stephan et al., 2014), увеличение риска числа госпитализаций 
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(Stephan, Sutin, Terracciano, 2016), заболеваемость (Hoffman et al., 
2016), близость смерти (Kotter-Grühn et al., 2009) и смертность (Rippon, 
Steptoe, 2015; Stephan et al., 2018). Субъективный возраст также пред-
сказывает будущие физические ограничения (Shinan-Altman, Werner, 
2019). К обоснованию данного вопроса мы вернемся ниже.

1.4 Конструирование субъективного возраста

Изучение коррелятов субъективного возраста (в основном зару-
бежных исследований) направлено на широкий спектр проблем, 
относительно мало разработок посвящено факторам, которые люди 
активно учитывают при его оценке. Так, Тойшер (Teursher, 2009) оце-
нивала субъективный возраст, используя многомерную структуру 
Кастенбаума и др. (Kastenbaum et al., 1972). Участников эксперимента 
попросили сначала сообщить свой субъективный возраст (на сколько 
лет они себя оценивают) в общих чертах, затем в восьми конкретных 
областях: физическая форма, занятия, отношения с другими людьми, 
интересы, умственные способности, уважение общества, уважение 
семьи и друзей, привлекательность. Каждый ответ варьировался по 
пятибалльной шкале от «намного старше» до «намного моложе». 
Эти девять субъективных возрастов (общих и конкретных) составили 
два фактора, один из которых описывает социальный и психический 
субъективный возраст, и другой, который фокусировался на физиче-
ском субъективном возрасте. Эти результаты показали, что физиче-
ские факторы и факторы здоровья влияют на субъективный возраст 
отдельно от психических факторов. Монтепеа (Montepare, 2009) пред-
положила, что на субъективный возраст влияют как дистальные ори-
ентиры, такие как ожидание старения или прошлые переживания 
и ближайшие ориентиры, описываемые как личностные события, 
которые служат маркерами возраста. Проксимальные ориентиры 
классифицируются как исторические, например дни рождения 
и юбилеи; физические или связанные со здоровьем события, такие 
как инсульты и потеря памяти; социально-нормативные — выход 
на пенсию; межличностные, такие как взаимодействие с другими 
людьми, отличающимися по возрасту. Дистальные ориентиры слу-
жат якорями субъективного возраста и несут ответственность за воз-
раст субъекта, изменяясь в течение жизни, тогда как проксимальные 
ориентиры связаны с его внутриличностными колебаниями. При 
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снижении соответствующих проксимальных ориентиров дисталь-
ные ориентиры вносят больший вклад в субъективную возрастную 
идентичность. Оценка субъективного возраста в течение всей жизни 
включала процесс обновления личностных представлений о возрасте 
на протяжении всей жизни (Markides, Boldt, 1983; Montepare, 2009; 
Barrett, Montepare, 2015; Kornadt, Hess, Voss, 2018). Основные жиз-
ненные события, такие как выход на пенсию, вдовство или рождение 
внуков, служат маркерами, которые делают старение заметным, в то 
время как события, связанные со здоровьем, такие как сердечный при-
ступ, инсульт или менопауза, дают представление о том, насколько 
благополучно человек стареет.

Например, исследования показали, что ощущаемый возраст 
пожилых людей был ближе к их хронологическому возрасту в при-
ближении их дня рождения, но ощущался моложе, когда их день 
рождения был отдален, и что люди, которые стали бабушками 
и дедушками раньше, чем ожидалось, субъективно чувствовали себя 
старше, чем те, кто стал бабушками и дедушками позже (Hughes, 
Touron, 2021). Это подчеркивает важность непосредственного контек-
ста для определения субъективного возраста. Развивая концепцию 
продолжительности жизни, Барретт и Монтепаре (Barrett, Montepare, 
2015) считают, что пять характеристик жизненного цикла воздейству-
ют на субъективный возраст: развитие человека на протяжении всей 
жизни, его активность при принятии собственных решений, исто-
рическое время и место их жизни, время событий и их последствий 
в жизни, взаимосвязь с другими людьми. Хотя упомянутые принци-
пы указывают на изменения, которые происходят на макроуровне 
жизненного пути, многие из этих же принципов могут влиять и на 
микроуровне. Например, вместо привязки к географическому месту, 
в котором живет человек, скорее важны условия, в которых человек 
находится в течение дня. Или принцип агентности позволяет оценить 
сиюминутные события, решения, которые принимает человек, и как 
такие события влияют на субъективный возраст в течение дня. Соглас-
но контекстуальной модели субъективного возраста М. Хьюз, Д. Турон 
(Hughes, Touron, 2021), биологический субъективный возраст, оцени-
ваемый по ощущениям, зависит от реакции на переживания, которые 
происходят в повседневной жизни. В модели полагается связь между 
непосредственным контекстом и субъективным возрастом, опосре-
дованным особенностями личности человека, его рефлексивными 
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мыслями. Как отмечалось выше, важно также признать различные 
измерения субъективного возраста, попросив участников сообщить 
их общий субъективный возраст, а также то, насколько старыми они 
себя чувствуют в конкретных сферах жизни. Люди оценивают свои 
возрастные изменения, используя такие факторы, как физическое 
здоровье, умственная работоспособность и социальная активность 
(Settersten, Hagestad, 2015). Таким образом, дефицит в одной из этих 
конкретных областей (например, провалы памяти) может привести 
к увеличению когнитивного субъективного возраста, но не других 
измерений, таких как физический субъективный возраст, подобно 
тому, как давление стереотипов отношения к старости действует раз-
нообразным образом. Будущие исследования должны сосредоточить 
внимание на этих соображениях и вмешательствах, которые могут 
быть направлены на конкретные домены, что обусловлено взаимо-
связью между субъективным возрастом и повседневным поведением. 
Дж. Монтепаре (Montepare, 2009) исследовала взаимоотношения 
нескольких областей субъективного возраста (ощущаемый возраст, 
психологический возраст, физический возраст, социальный возраст, 
возрастная идентичность и осведомленность о возрасте). Младший 
субъективный возраст предсказывал более активное поведение, 
например прогулки или походы в спортзал, уход за собой, чистка 
зубов нитью или маникюр, а также социальное поведение: как и когда 
брать отпуск или общение с молодыми людьми. Возрастная осве-
домленность, наоборот, была отрицательно связана с медицинским 
поведением: посещением врача или подготовкой к выходу на пен-
сию. Это говорит о том, что возраст, по мнению людей, играет роль 
в их повседневной жизни, поведении. Большинство исследований 
были корреляционными, поэтому невозможно определить, повлиял 
ли субъективный возраст на поведение или поведение определяло 
субъективный возраст людей.

Важнейшим промежуточным выводом данной части является 
признание субъективного возраста мультисоставным конструк-
том, вариативным в повседневном опыте и на протяжении жизни 
человека.

Не менее важным становится утверждение, что субъективный 
возраст — это биопсихосоциальный конструкт, имеющий и биоло-
гические, и психологические, и социальные основания. Рассмотрим 
обоснование данного утверждения.
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СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ КАК 
БИОПСИХОСОЦИАЛЬНЫЙ ФЕНОМЕН

2.1 Биологические маркеры субъективного возраста

Субъективный возраст является общепризнанным фактором 
риска развития ряда хронических заболеваний, биологическая основа 
этих ассоциаций остается недостаточно изученной. В исследованиях 
Й. Стефана, А. Сатина и А. Террачиано (Stephan et al., 2018) изучался 
субъективный возраст как предиктор смертности. Субъективный 
возраст был включен в факторы показателей здоровья. Участниками 
были около 17.000 человек, данные о которых были получены из трех 
больших исследовательских программ: Health and Retirement Study 
(HRS 2008–2014, средний возраст — 69,5, от 60 до 79), Midlife in the 
United States Survey (MIDUS, 1995–2014, средний возраст — 48,10, от 35 
до 61 года), National Health and Aging Trends Study (NHATS, 2011–2014, 
средний — 77,05, от 70 до 85 лет). Субъективный возраст, демографи-
ческие факторы, список болезней, функциональные ограничения, 
депрессивные симптомы и физическая неактивность оценивались 
как базовые данные, а также даты смерти фиксировались в течение 
20 лет. Субъективное восприятие возраста было на 15–16% моложе 
относительно хронологического возраста. Субъективный возраст на 
8, 11 и 13 лет старше был связан с повышением риска смерти на 18, 
29 и 25% соответственно. Мультивариативный анализ показал, что 
болезни, физическая неактивность, функциональные ограничения 
и когнитивные проблемы, но не депрессивные симптомы указывают 
на связи с субъективным возрастом и смертностью. Риск смертно-
сти был выше среди индивидов, которые чувствовали себя старше 
в сравнении с теми, кто чувствовал себя моложе. Такая связь наблю-
далась не только в выборке пожилых людей, но также среди взрослых 
среднего возраста. Эти данные подтверждают роль субъективного 
возраста как биопсихосоциального маркера старения. Предположе-
нием, что субъективный возраст становится обобщающей оценкой 
собственных и биологических, и психологических ресурсов, могут 
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служить исследования, проведенные ранее. Те же авторы (Stephan 
et al., 2015b) показали на выборке 4120 пожилых людей, что более 
молодой субъективный возраст взаимосвязан с более низким CRP 
(C-реактивным протеином, маркером систематического воспаления). 
Данные указывают на то, что субъективный возраст может служить 
предиктором иммунных дисфункций, заболеваемости и смертности, 
что, по-видимому, отражается в субъективных ощущениях возраста. 
Стефан с коллегами (Stephan et al., 2018) привели доказательства, 
что субъективный возраст выступает предиктором деменции. Дан-
ное исследование оценивало связи между субъективным возрастом 
и риском появления деменции в большом лонгитюдном исследова-
нии пожилых людей. Хронологический возраст является сильным 
фактором риска деменции, но наблюдаются существенные вариации 
в скорости старения. Данные показывают, что существуют связи меж-
ду восприятием возраста и изменениями в когнициях, проявлениях 
деменции. Участниками были пожилые люди (65 лет и старше) из 
исследования National Health and Aging Trends Survey. Субъективный 
возраст, ковариации и когнитивный статус оценивались в 2011, 2012, 
2013, 2014 и 2015 гг. Проявление деменции устанавливалось на осно-
ве ответов респондентов и их ближайших родственников. Анализ 
включал 4262 участника без деменции в начале программы. Субъек-
тивный возраст, превышающий хронологический (человек чувствует 
себя старше), был связан с более высоким риском деменции. Это 
сопровождалось депрессивными симптомами. Не хронологический, 
а субъективный возраст связан с риском деменции.

Новые всеобъемлющие данные о биомаркерах Национально-
го репрезентативного исследования здоровья и выхода на пенсию 
(HRS — Health and Retirement Study) 2016 г. были получены при оцен-
ке связи между уровнями биомаркеров и субъективным возрастом, 
о котором сообщили сами участники (3740 человек), предоставившие 
образцы крови. Анализировались биомаркеры в семи биологических 
областях, связанных со старением: воспаление, гликемия, липиды, 
функция печени, эндокринная функция, функция почек и функция 
сердца. Данные были разделены на основе показателя возрастного 
несоответствия (субъективный возраст — хронологический возраст): 
кто‑то чувствовал себя моложе, кто‑то старше или идентично хроно-
логическому возрасту (референтная группа) (Thyagarajan et al., 2019). 
Анализ был скорректирован с учетом комплексных психосоциальных 
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факторов (индекс хронического стресса, оценка депрессии), демогра-
фических факторов (раса, пол, индекс массы тела, семейное поло-
жение, физическая активность) и распространенности хронических 
заболеваний (индекс сопутствующей патологии). Результаты пока-
зали распространенность клинически значимых сниженных уровней 
концентрации альбумина у тех, кто чувствовал себя моложе (8,8% 
против 16,0%; р = 0,006), и выше у тех, кто чувствовал себя старше 
(20,4% против 16,0%; р = 0,03), по сравнению с контрольной катего-
рией (с субъективными оценками, идентичными хронологическому 
возрасту). Распространенность клинически значимого повышения 
уровня печеночных ферментов, таких как аланинаминотрансфераза, 
также была значительно ниже среди тех, кто чувствовал себя моложе 
(7,1% против 8,6%; р = 0,04), по сравнению с контрольной категорией. 
Распространенность клинически повышенных уровней цистатина 
С также была ниже у тех, кто чувствовал себя моложе, по сравнению 
с контрольной категорией (50,0% против 59,1%; р = 0,04). Не было 
обнаружено связи между липидами, глюкозой, С-реактивным белком 
(маркером воспаления) и субъективными возрастными категориями 
(сравнение: старше и моложе).

Эти результаты предполагают, что люди, которые чувствуют себя 
моложе, могут иметь благоприятные профили биомаркеров и, как 
следствие, могут иметь более низкую распространенность возрастных 
заболеваний по сравнению с теми, кто чувствует себя старше, или 
теми, кто чувствует себя на свой хронологический возраст.

Плохой пищевой статус (оцениваемый по низкому содержанию 
сывороточного альбумина) и клинически повышенные уровни почеч-
ных биомаркеров (например, цистатина С) были ниже у тех, кто 
чувствовал себя моложе. Эти результаты позволяют предположить, 
что маркеры пищевого статуса (например, альбумин) и почечные 
биомаркеры (например, цистатин С) являются важными фактора-
ми, связанными с несоответствием между субъективным и хроно-
логическим возрастом, что согласуется с данными, полученными 
ранее (Stephan, Sutin, Terracciano, 2019a), согласно которым более 
пожилой субъективный возраст ассоциируется с более высокими 
уровнями цистатина С. Уровень СРБ (С-реактивный белок, основной 
белок плазмы крови, отражающий острые воспалительные процессы 
в организме) не был связан с субъективным возрастом в этом иссле-
довании, но такая связь наблюдалась в предыдущем исследовании 
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(Stephan, Sutin, Terracciano, 2015b). Важно подчеркнуть, что именно 
в данном исследовании продемонстрировано, что более высокие 
уровни альбумина, аналита, связанного с адекватным питательным 
статусом, положительно сопряжены с более молодым субъективным 
возрастом, принимая во внимание, что повышенный уровень АЛТ, 
фермента печени, отрицательно связан с более молодым субъектив-
ным возрастом. Поскольку альбумин, наиболее распространенный 
белок в плазме, вырабатываемый исключительно в печени, а более 
высокий уровень АЛТ свидетельствует о повреждении гепатоцитов, 
оба эти биомаркера могут указывать на то, что нарушение функции 
печени может иметь некоторые едва заметные физические проявле-
ния, но они могут обнаруживаться в старшем субъективном возрасте. 
Кроме того, низкий уровень альбумина также является чувствитель-
ным показателем состояния питания и, как было показано, связан 
с большей инвалидностью в повседневной жизни. Таким образом, 
уровень альбумина может отражать плохое физическое здоровье, 
а старший субъективный возраст может быть показателем плохого 
физического здоровья. Хотя цистатин С чаще всего определяется 
в клинике в качестве маркера функции почек, он выполняет мно-
гочисленные физиологические функции во многих органах. Были 
выявлены высокие уровни цистатина С, которые ассоциируются 
с ускоренным снижением когнитивных функций (Yaffe et al., 2008) 
и гиперинтенсивностью белого вещества головного мозга, которые 
являются маркерами процесса старения мозга (Lee et al., 2017). Таким 
образом, высокая распространенность нормальных уровней цистати-
на С может отражать лучшую когнитивную функцию у лиц с более 
молодым субъективным возрастом.

Изучение взаимосвязи показателей воспаления и субъективного 
возраста было предпринято также в работе А. Хартанто с коллегами 
(Hartanto et al., 2021). Как отмечают авторы исследования, данные, 
документирующие связь между субъективным возрастом и биомар-
керами воспаления, остаются ограниченными и дают неоднозначные 
результаты. В их работе на выборке 1800 человек в возрасте от 24 
до 74 лет в рамках проекта Национального исследования развития 
среднего возраста в Соединенных Штатах (National Survey of Midlife 
Development in the United States — MIDUS) изучалась связь между 
субъективным возрастом и системным воспалением, с использовани-
ем ряда хорошо зарекомендовавших себя биомаркеров воспаления 
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(С-реактивного белка, интерлейкина‑6, фибриногена, Е-селектина 
и молекулы межклеточной адгезии). Субъективный возраст опре-
делялся с помощью вопроса: «Многие люди чувствуют себя старше 
или моложе, чем они есть на самом деле. На какой возраст вы себя 
ощущаете большую часть времени?», т. е. оценка была обобщенной 
и одномерной. Результаты работы продемонстрировали, что суще-
ствуют некоторые доказательства того, что старший субъективный 
возраст связан с повышенным уровнем воспаления при индексации 
по С-реактивному белку и фибриногену, а также по совокупному 
показателю воспаления. Однако эти взаимосвязи не были значимы-
ми, когда контролировались переменные состояния здоровья, что 
позволяет предположить, что связь между субъективным возрас-
том и системным воспалением полностью объясняется лучшими 
показателями здоровья среди лиц с более молодым субъективным 
возрастом.

Еще одним биологическим показателем, связанным с субъектив-
ным возрастом, является длина теломер. Теломеры представляют 
собой ДНК — белковые комплексы, которые закрывают концы хромо-
сом, способствуя их стабильности. Всякий раз, когда клетки делятся, 
теломеры реплицируются не полностью из-за ограничений ДНК-по-
лимераз в завершении репликации концов линейных молекул. Этот 
процесс приводит к укорочению теломер при каждой репликации. 
Теломеры укорачиваются с возрастом, и, таким образом, длина тело-
мер часто служит биомаркером клеточного старения. Эмпирически 
доказано, что более короткие теломеры связаны с возрастными изме-
нениями, болезнями и смертностью (Lahav et al., 2020). Исследования 
выявили связь между более короткой длиной теломер и воздействием 
стрессовых факторов (Price et al., 2013), травматическими событиями 
(Bersani et al., 2016). Полученные данные указывают на то, что люди, 
пережившие травматические события, такие как детские невзгоды, 
боевые действия и военный плен, демонстрируют относительно более 
короткие теломеры, чем сопоставимые образцы контрольных групп 
(см., например: Bersani et al., 2016). Аналогично исследование с уча-
стием бывших военнопленных показало, что они имели меньшую 
длину теломер по сравнению с комбатантами, не находившимися 
в плену (Solomon et al., 2017).

Общая тенденция субъективно идентифицировать себя моложе 
хронологического возраста, начиная со средних лет, особенно при 
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старении, подтверждена во многих работах. Однако исследования 
показывают, что травматическое воздействие и психологические 
реакции на него связаны с ощущением себя старше своего возрас-
та, а не с более молодым субъективным возрастом. Исследования 
среди бывших военнопленных обнаружили, что они воспринимали 
себя старше по сравнению с выборкой ветеранов боевых действий 
(Lahav et al., 2020). Военный плен — одно из самых экстремальных 
травмирующих событий, его последствия связаны не только с дли-
тельными психологическими и физиологическими трудностями, но 
и ускоренным старением.

В исследовании И. Лахава с коллегами (Lahav et al., 2020) сравни-
вались показатели старения (биологического и психологического) 
у бывших военнопленных в разные периоды после травматизации 
пленом в войне Судного дня Израиля 1973 г. В работе анализирова-
лись субъективный возраст, выраженность депрессии (психологи-
ческие показатели) и длина теломер (биологический показатель), 
оценки проводились в 2003, 2008 и 2015 гг. (через 30, 35 и 42 года 
после освобождения из плена). На последнем срезе исследования 
средний возраст бывших военнопленных составлял 63,8 года (SD = 
3,4; диапазон = 60–77). При этом важно подчеркнуть, что в данной 
работе субъективный возраст оценивался как многомерный кон-
структ: биологический субъективный возраст — «Я чувствую, что 
я…», эмоциональный субъективный возраст — «Я выгляжу так, будто 
я…», социальный субъективный возраст — «Я веду себя так, как будто 
я…», интеллектуальный субъективный возраст, интересы, связанные 
с возрастом, — «Мои интересы в основном принадлежат человеку…», 
возраст жизнеспособности — «Я чувствую себя жизненно важным, как 
будто я…». Депрессия измерялась с помощью опросника списка сим-
птомов‑90 (SCL- 90). Анализ длины теломер проводился в последнем 
срезе исследования. Результаты показали, что старший субъективный 
возраст в последнем срезе был связан с одновременным укорочением 
теломер, помимо влияния хронологических факторов. Изменение 
субъективного возраста между вторым и третьим срезами (т. е. спу-
стя 35 и 42 года после травматизации) опосредовало связь между 
депрессией и более короткими теломерами. Пагубные последствия 
ускоренного субъективного старения включают преждевременное 
клеточное старение, которое может объяснить связь между депрес-
сией и ускоренными процессами старения среди жертв травм.
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В настоящее время остается неясным, связан ли субъективный 
возраст с нейробиологическим процессом старения, и если связан, 
то каким образом. В исследовании в русле третьей волны проекта 
Корейской социальной жизни, здоровья и старения (Korean Social 
Life, Health and Aging Project — KSHAP) была предпринята попытка 
изучить взаимосвязи субъективного возраста и возраста мозга, тех 
изменений, которые наблюдаются у людей с более молодой субъек-
тивной или более старшей возрастной идентичностью или равной 
календарному возрасту. Субъективное ощущение себя старше может 
быть чувствительным маркером или индикатором, отражающим 
возрастные биологические изменения. Эта гипотеза подтверждается 
несколькими исследованиями, в которых сообщалось о значительных 
ассоциациях между более старшим субъективным возрастом и более 
низкими значениями биологических маркеров, включая С-реактив-
ный белок (Stephan et al., 2015а), сахарный диабет (Demakakos et al., 
2007) и индекс массы тела (Stephan et al., 2014). Более того, показатели 
биологического возраста (MacDonald et al., 2011), включая пиковую 
скорость выдоха и силу хвата, также были связаны с субъективным 
возрастом, даже после учета демографических факторов, самооцен-
ки здоровья и депрессивных состояний (Stephan et al., 2015b). Среди 
множества биологических маркеров старения снижение нейронных 
ресурсов представляет собой основной аспект возрастных изменений 
в дополнение к физическим, социально-эмоциональным изменениям 
и изменению образа жизни (Diehl and Wahl, 2010).

В корейском исследовании С. Квак с коллегами (Kwak et al., 2018) 
сравнивали MRT выборки 68 человек (средний возраст = 71,38, SD 
= 6,41, диапазон = 59–84), разделив их на три группы относительно 
субъективной идентичности возраста (старше, равной или моложе 
календарного). Применялась одномерная оценка: «На сколько лет вы 
себя чувствуете по сравнению с вашим реальным возрастом?», учи-
тывались три типа ответов: старше, моложе, в соответствии с хроно-
логическим возрастом. Помимо нейровизуализации структур мозга, 
сравнивались воксельная морфометрия (VBM), модели с прогнозиро-
ванием возраста мозга. Авторы также оценивали когнитивные функ-
ции (их сохранность, функции памяти, семантические обобщения, 
отсроченное воспроизведение). Также тестировались наличие депрес-
сивной симптоматики, оценка собственного здоровья и личностные 
черты. Обобщая результаты исследования, авторы отмечают, что 
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старший субъективный возраст был связан со снижением региональ-
ного объема головного мозга, а также с прогнозируемым возрастом 
мозга. Данные показывают, что субъективное ощущение себя старше 
своего возраста может отражать относительно более быстрое старе-
ние структур мозга, тогда как те, кто субъективно чувствует себя моло-
же, будут иметь лучше сохранившиеся и более здоровые структуры. 
Было обнаружено, что объемы нижней префронтальной коры, задней 
верхней височной извилины и полосатой области показали наиболее 
сильную связь с выделенными группами по субъективному возрасту. 
Деградация нервной системы в этих областях может повлиять на то, 
как человек отслеживает свое физическое состояние, и на восприятие 
возрастных изменений. Между тем было обнаружено, что умень-
шенные объемы мозга в нижней лобной коре связаны с неэффек-
тивным функционированием процессов ингибирующего контроля. 
Способность подавлять нерелевантную или более не относящуюся 
к делу информацию рассматривалась в качестве основного процесса 
для объяснения возрастного снижения когнитивных способностей 
при выполнении различных задач. Было обнаружено, что связанные 
с возрастом многомерные паттерны, выраженные в толщине коры 
и подкорковых объемах, различались между группами субъектив-
ного возраста. У людей, которые чувствовали себя моложе своего 
возраста, и у людей, субъективный возраст которых был идентичен их 
хронологическому возрасту, также были более молодые структурные 
модели мозга, и наоборот. Результаты могут свидетельствовать о том, 
что ощущение себя моложе или старше своего хронологического 
возраста, возможно, становится косвенным восприятием нейробио-
логического старения, а не психологической защитой от негативных 
возрастных стереотипов или социального сравнения. Индивидуаль-
ные различия в субъективном возрасте могут быть результатом глав-
ным образом социального воздействия, но ощущение себя моложе 
ассоциируется с маркерами нейробиологического старения. Таким 
образом, результаты свидетельствуют о том, что субъективное вос-
приятие старения тесно связано с процессом старения мозга. Авторы 
подчеркивают, что нейробиологические механизмы субъективного 
возраста — важные маркеры нейрокогнитивного здоровья в пожилом 
возрасте. В то время как группа старшего субъективного возраста 
продемонстрировала тенденцию к ухудшению когнитивных функций 
и проявлению выраженных депрессивных симптомов, ощущение 
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молодости другой группы было связано с более молодыми струк-
турными характеристиками мозга.

В обзорной работе Дж. Коул с соавт. (Cole et al., 2017) обобщи-
ли исследования старения мозга. Мозг меняется с возрастом, и эти 
изменения связаны с функциональным ухудшением и нейродегене-
ративными заболеваниями. Жизненно важно понимать индивидуаль-
ные различия в процессе старения мозга. Были разработаны методы 
индивидуального прогнозирования старения мозга, подтверждаю-
щие использование «возраста мозга» на основе нейровизуализации 
в качестве биомаркера здоровья мозга человека. Эти авторы также 
использовали метод глубокого компьютерного обучения при оцен-
ке МРТ. Возрастные изменения в мозге человека характеризуются 
специфичными для региона и нелинейными паттернами высококо-
ординированных и последовательных событий прогрессирующего 
(например, рост клеток, миелинизация) и регрессивного (напри-
мер, сокращение синаптических связей) характера. Объем серого 
вещества неуклонно уменьшается на протяжении всей взрослой 
жизни, в то время как объем белого вещества изменяется, подобно 
перевернутой U-образной кривой, достигая пика в среднем возрасте. 
В основе этих макроскопических атрофических изменений лежит 
множество молекулярных и клеточных событий. К ним относятся 
измененная передача сигналов кальция, геномные изменения, сни-
жение синаптогенеза и роста нейритов, демиелинизация, активация 
микроглии и последующие воспалительные реакции, изменения 
клеточного метаболизма и дисфункция митохондрий, а в конечном 
итоге гипертрофия астроцитов и снижение активности нейронов. 
Эти биологические изменения отражаются и в поведении. Наибо-
лее характерным является снижение когнитивных функций, обыч-
но наблюдаемое в пожилом возрасте (т. е. когнитивное старение). 
В то время как нарушения памяти наиболее заметны, снижение 
работоспособности наблюдается в большинстве когнитивных обла-
стей, в основном остается сохранным только кристаллизованный 
интеллект. Хотя точная взаимосвязь между когнитивным старением 
и нейрофизиологическими изменениями в мозге пока не определе-
на, но она сопряжена с увеличением распространенности заболева-
ний головного мозга, особенно нейродегенеративных заболеваний, 
включая болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона и боковой ами-
отрофический склероз (Cole, Franke, 2017). Прогнозируемый возраст 
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мозга на основе глубокого обучения, используемый для чтения МРТ, 
представляет собой точный, высоконадежный и генетически обосно-
ванный фенотип (изучение близнецов показало вклад генотипа h2 
= 0,50–0,84), а ретестирование подтвердило его высокую надежность 
от 90 до 98%. Данный метод потенциально может быть использован 
для определения биомаркера старения мозга (Cole et al., 2017).

Несмотря на то, что возраст является фактором риска многих 
заболеваний, процесс старения имеет ярко выраженный индивиду-
альный характер, что в большой степени отражается в субъективных 
характеристиках процесса старения.

Продолжительность и качество сна является ключом к оптималь-
ному психическому и физическому здоровью, а совокупные дан-
ные указывают на роль потери сна и нарушений сна как одного из 
факторов раннего возникновения заболеваний и сокращения про-
должительности жизни. Результаты исследований подтверждают 
роль нарушений сна в увеличении накопления повреждений, уси-
лении клеточного старения, укорочении длины теломер, изменении 
экспрессии активности теломеразы и ускорении эпигенетического 
старения. Данные, полученные на животных моделях, указывают на 
прямую причинную связь потери сна и изменений в митохондриаль-
ной биоэнергетике, накопления повреждений и клеточного старения 
в отдельных тканях (например, мозге, аорте) (Carroll, Prather, 2021).

Сон необходим для функционирования мозга. В краткосрочной 
перспективе недостаток сна приводит к ухудшению памяти и вни-
мания; в долгосрочной перспективе это приводит к неврологической 
дисфункции или даже смерти. Нейронная динамика, возникающая 
во время сна, неразрывно связана с кровотоком, динамикой спинно-
мозговой жидкости и выведением отходов. Признание этих взаимо-
связанных причин и последствий сна дает ключ к пониманию того, 
почему сон важен для столь разных аспектов функционирования 
мозга (Lewis, 2021).

Интересное исследование было предпринято по выяснению 
роли сна на субъективный возраст. Л. Балтер и Дж. Акселсон (Balter, 
Axelsson, 2024) провели два исследования на достаточно большой 
выборке английских (429 человек, возрастной диапазон — 18–70 лет) 
и шведских респондентов (186 человек, возрастной диапазон — 
18–46 лет). В первом исследовании оценивали субъективный возраст 
респондентов по вопросу «В некоторые дни вы можете чувствовать 
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себя старше или моложе своего календарного возраста. На какой 
возраст вы чувствуете себя сейчас?». Также фиксировали качество сна 
по Каролинской шкале сонливости (KSS), имеющей подтвержденную 
валидность. Недостаток сна оценивался с помощью вопроса, состо-
ящего из одного пункта: «В течение последних 30 дней примерно 
сколько раз вы чувствовали, что вам не хватает отдыха/сна?». Вариант 
ответа варьировался от 0 до 30. Для оценки хронотипа использовали 
сокращенный опросник «Утро — вечер» (rMEQ), позволяющий опре-
делить, к какому типу относятся респонденты (утреннему, вечернему 
или промежуточному). В первом исследовании было установлено, 
что увеличение количества дней с недостаточным сном и сонливо-
стью связано с субъективно старшим возрастом. За каждый допол-
нительный день недостаточного сна в течение последних 30 дней 
субъективный возраст увеличивался на 0,23 года. Для каждой едини-
цы увеличения сонливости по 9‑балльной шкале KSS субъективный 
возраст увеличивался на 1,22 года. Те, которые сообщили, что у них 
не было ни одного из 30 дней недостаточного сна, чувствовали себя 
моложе своего календарного возраста, и субъективный возраст был 
в среднем на 5,81 года моложе. 1 балл по KSS был связан с субъек-
тивным возрастом на 7,45 года моложе своего календарного возраста. 
Недостаток сна оставался значимым предиктором субъективного 
возраста, как показал регрессионный анализ. Поисковый анализ, 
оценивающий влияние хронотипа на сон и субъективный возраст 
(утренние типы n = 111, промежуточные типы n = 239, вечерние 
типы = 78), показал, что вечерние типы чувствовали себя на 2,14 года 
старше, чем промежуточные. Связь между субъективным возрастом 
и недостаточным сном была одинаковой для всех хронотипов.

Во втором лабораторном исследовании участники подвергались 
депривации сна (до 4 часов). После ограничения сна участники чув-
ствовали себя в среднем на 4,44 года старше по сравнению с тем, что 
было после насыщения сна, после которого они чувствовали себя на 
0,24 года моложе своего календарного возраста. Аналогично первому 
исследованию для каждой единицы сонливости по 9‑балльной шкале 
KSS субъективный возраст увеличился на 1,23 года, а при показателе 
KSS, равном 1, сопряжен с ощущением респондентов на 4,03 года 
моложе календарного возраста.

Кроме того, переход от чувства сонливости в 1 балл по шкале сон-
ливости (KSS) до ощущения крайней сонливости (KSS) в 9 баллов 
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в обоих исследованиях ассоциировался с субъективным ощущением 
на 10 лет старше своего возраста.

Эти результаты убедительно подтверждают представление о том, 
что недостаточность сна и сонливость оказывают существенное вли-
яние на то, насколько старыми мы себя чувствуем. Сохранение сна, 
вероятно, является ключевым фактором в ощущении молодости. 
Важным выводом экспериментального исследования становится то, 
что субъективное восприятие возраста удивительно пластично, что 
подтверждают и другие исследования субъективного возраста в тече-
ние дня и при стрессовых нагрузках (см. ниже).

В исследовании А. И. Мелехина (2018) была продемонстрирова-
на связь между оценкой субъективного возраста и удовлетворенно-
стью качеством сна, которая опосредована полиморбидным статусом 
и наличием изменений в эмоциональном состоянии (симптомы 
депрессии и чувство одиночества). Наличие изменений в оценке субъ-
ективного возраста связано с 15–59% рисков нарушения сна в пожи-
лом и старческом возрасте. Настоящее исследование показало, что 
субъективный возраст выступает более сильным предиктором труд-
ностей сна, чем хронологический возраст. Результаты исследования 
согласуются с данными Я. Стефана и А. Сатина, которые показали, 
что качество сна является потенциальным механизмом, который свя-
зывает субъективный возраст с целым рядом параметров состояния 
здоровья (Stephan, Sutin, 2017).

Биомаркеры субъективного возраста, изученные в настоящий 
момент, взаимосвязаны как с мозговой структурой, с возрастом мозга, 
так и с функциями иммунной системы, поддержанием здоровья.

В последние десятилетия изучение биомаркеров старения и воз-
никновения заболеваний получили интенсивное развитие, что отча-
сти связано с субъективным возрастом человека. С. Хорват, пионер 
создания нового и точного метода оценки биологического возраста 
по ДНК, считает, что метилирование ДНК является наиболее много-
обещающим биомаркером для прогнозирования возраста. Метили-
рование ДНК — это один из эпигенетических механизмов регуляции 
экспрессии генов. В ходе метилирования метильная группа СН3 
специальными ферментами присоединяется к одному из оснований 
ДНК, цитозину. В результате происходит инактивация экспрессии 
генов — блокада процесса транскрипции (ставится как бы заглуш-
ка). Многочисленные крупномасштабные эпидемиологические 
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исследования показали, что длина теломер имеет лишь слабую отри-
цательную связь с маркерами биологического возраста и ожидаемой 
продолжительности жизни. Это открытие может быть связано с тем, 
что истирание теломер не оказывает заметного влияния на физиоло-
гию клетки до тех пор, пока не будет достигнута критическая длина 
теломер, после чего клетка становится стареющей. Длина теломер 
лейкоцитов демонстрирует слабую отрицательную корреляцию 
с внешним эпигенетическим ускорением старения и ускорением 
феногенеза ДНК, что, вероятно, отражает возрастные изменения 
в составе клеток крови, такие как снижение количества наивных 
Т-клеток (Т-клетки еще не специфицированные относительно анти-
гена). Однако длина теломер имеет в лучшем случае незначительную 
корреляцию с внутренним эпигенетическим ускорением старения 
(Horvath, Raj, 2018).

С возрастом наблюдается гипометилирование (деметилирование) 
и связанная с этим хромосомная нестабильность. Кроме этого, при 
старении происходит и обратный процесс — гиперметилирование 
некоторых промоторных областей, в том числе определенных генов-
супрессоров опухолей, что связано с развитием патологий. В целом 
сегодня считается, что изменения метилирования играют одну из 
ключевых ролей в старении (Ржешевский, 2019).

С. Хорват с коллегами проанализировали на большой выборке 
людей (9926 человек) взаимосвязь 42 клинических биомаркеров и хро-
нологического возраста с риском смертности. В результате было опре-
делено 9 биомаркеров для предсказания фенотипического возраста: 
альбумин, креатинин, глюкоза, С-реактивный белок, процент лим-
фоцитов, средний объем эритроцитов, ширина распределения эри-
троцитов, количество лейкоцитов, щелочная фосфатаза. Проведенная 
верификация выделенных маркеров с фенотипическим возрастом 
и увеличением риска смертности показала, что однолетнее увели-
чение фенотипического возраста было связано с увеличением риска 
смертности от всех причин на 9%, увеличением риска смертности 
от связанных со старением заболеваний на 9%, с увеличением риска 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 10%, с увеличени-
ем риска смертности от рака на 7%, с увеличением риска смертности 
от диабета на 20% и увеличением риска смерти от респираторных 
заболеваний на 9%. В 2018 г. был создан С. Хорватом новый эпиге-
нетический маркер (DNAm PhenoAge). Исследования, проведенные 
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группой Хорвата, показали, что новый метод оценки биомаркеров 
имеет большую прогностическую ценность при определении рисков 
возникновения заболеваний при старении и смертности (Horvath, Raj, 
2018; Ржешевский, 2019). Хорват ввел понятие эпигенетические часы, 
которое используется для обозначения двух различных, но взаимо-
связанных явлений: первое — аналог высокоточной оценки возраста, 
основанной на уровнях метилирования ДНК, а второе — врожден-
ный процесс активности совокупности биологических механизмов, 
которые приводят к возрастным изменениям метилирования ДНК 
и которые неумолимо продолжаются, приводя к старению. Хорват 
и Рай (Horvath, Raj, 2018) описывают значение созданных оценок био-
логического возраста. Большие перспективы биомаркеров старения 
DNAm age заключаются в выявлении и/или валидации эффектив-
ных мероприятий по борьбе со старением у людей. Мнение о том, 
что эпигенетические биомаркеры смертности или заболеваемости 
помогут решить эту проблему, подтверждается выводами о здоровом 
питании (высокое потребление овощей и рыбы), избегание ожирения 
и физические упражнения, что связано с более медленным внешним 
эпигенетическим возрастным ускорением негативных показателей 
крови. Однако возраст DNAm (эпигенетические часы Ханна) и фено-
тип DNAm (эпигенетические часы Хорвата) не являются особенно 
динамичными маркерами изменений образа жизни (т. е. краткосроч-
ными), по-видимому, они оказывают лишь незначительное влияние 
на темпы эпигенетического старения. Например, в течение 9‑месяч-
ного периода наблюдения существенная потеря веса в результате 
бариатрической операции не была связана со снижением эпигенети-
ческого возраста образцов ткани печени человека. Более того, вполне 
вероятно, что антивозрастные мероприятия будут иметь тканеспеци-
фический эффект. Например, заместительная гормональная терапия 
в постменопаузе связана с эпигенетическим ускорением старения 
в клетках буккального эпителия, но не в клетках крови. На сегод-
няшний день наиболее эффективное вмешательство in vitro против 
эпигенетического старения достигается за счет экспрессии факторов 
Яманаки, которые превращают соматические клетки в плюрипо-
тентные стволовые клетки, тем самым полностью переустанавливая 
эпигенетические часы. In vivo терапия гемопоэтическими стволо-
выми клетками, активируя набор из четырех факторов в ДНК (бел-
ков, которые обычно превращают клетки в стволовые), сбрасывает 
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часы клетки на ноль, возвращая взрослые клетки в их эмбриональное 
состояние (это открытие Ш. Яманаки было удостоено Нобелевской 
премии в 2012 г.), восстанавливая эпигенетический возраст крови 
реципиента до возраста донора. Динамика этого процесса свиде-
тельствует о поразительном и кратковременном дополнительном 
эффекте омоложения. Однако этот дополнительный эффект омо-
ложения исчезает в течение следующих 6 месяцев, и в этот момент 
возраст крови у реципиента составляет примерно 21 год. Через пять 
лет после трансплантации возраст ДНК реципиента составит 25 лет, 
при условии отсутствия реакции «трансплантат против хозяина», 
которая ускоряет эпигенетическое старение (Horvath, Raj, 2018).

Биомаркеры на основе DNAm, вероятно, не заменят существую-
щие клинические биомаркеры, которые информируют об уходе за 
пациентами. Например, трудно представить, что измерение эпигене-
тического возраста заменит измерение артериального давления для 
оценки антигипертензивной терапии. Тем не менее оценки возраста 
DNAm или фенотипа DNAm могут быть полезны для определения 
лекарств, блокирующих процессы раннего старения, которые при-
водят к множеству сопутствующих заболеваний, связанных со старе-
нием. Остается неизвестным, возможно ли замедлить биологическое 
старение, непосредственно воздействуя на уровни метилирования 
ДНК, связанные с возрастом. Возможно, самым важным открыти-
ем мультитканевого DNAm-оценщика возраста является обнару-
жение врожденных эпигенетических часовых процессов, которые 
играют роль в развитии, дифференцировке клеток, гомеостазе тка-
ней и, в конечном счете, в старении. На языке греческой мифологии 
возраст DNAm — это «нить жизни» Клото, соединяющая развитие 
от зачатия до зрелости и, наконец, смерти. Таким образом, эпиге-
нетические часы показывают, что биологическое старение неразрыв-
но связано с теми самыми биологическими процессами, которые 
инициируют, развивают и поддерживают жизнь. Эпигенетические 
биомаркеры старения открывают ранее неуловимые свойства моле-
кулярных биомаркеров старения. Эти биомаркеры ДНК человека 
открыли новую эру исследований молекулярного старения, которые 
опираются на крупномасштабные эпидемиологические исследо-
вания. Исследования установили, что DNAm Age (часы Ханна) или 
DNAm PhenoAge (часы Хорвата) указывают на связь ускорения ста-
рения с врожденными заболеваниями, возрастными состояниями, 
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образом жизни, окружающей средой, среднестатистической продол-
жительностью жизни и смертностью. Многие стрессовые факторы, 
по-видимому, оказывают тканеспецифическое воздействие (напри-
мер, метаболический стресс, возникающий в результате ожирения, 
значительно ускоряет эпигенетический возраст печени, но в гораздо 
меньшей степени крови). Длительное воздействие загрязнения воз-
духа показало слабую связь с повышенным ускорением эпигенетиче-
ского старения крови. ВИЧ-инфекция ассоциируется с увеличением 
эпигенетического возраста крови и тканей головного мозга, тогда 
как цитомегаловирусная инфекция и инфекция Helicobacter pylori 
увеличивают эпигенетический возраст крови. Накопленный в течение 
жизни стресс (но не острый психологический стресс) был сопряжен 
с эпигенетическим старением. Более высокий уровень дохода и обра-
зования связан с меньшим внешним ускорением возраста. Следует 
отметить, что не каждый фактор стресса, влияющий на смертность 
и заболеваемость, взаимосвязан с биологическим старением. Многие 
токсины убивают за короткое время, не влияя на врожденные процес-
сы старения. Факт, что внешние стрессовые факторы оказывают лишь 
слабое влияние на внутреннее ускорение старения, подчеркивает, что 
последнее находится под сильным генетическим контролем.

Анализ биологических факторов старения был проанализирован 
в работе О. Ю. Стрижицкой, М. Д. Петраш (2022). Полагая, что старе-
ние имеет эпигенетический характер, авторы указывают на роль гене-
тических компонентов в долгожительстве на 25–30%, при этом роль 
генетического фактора усиливается после 60 лет. Обсуждая измене-
ние и истощение метаболизма при старении, они пишут: «Исследо-
вания базального уровня метаболизма и риска смертности показали 
прямую взаимосвязь высокого уровня метаболизма со смертностью 
и обратную — с увеличением продолжительности жизни у людей. 
Другими словами, долгожители способны сохранять низкий энер-
гетический метаболизм, который связан с хорошим состоянием здо-
ровья» (Стрижицкая, Петраш, 2022, с. 13). Авторы также приводят 
данные литературы по молекулярным и биологическим признакам 
старения, объединенным в три основные категории: геномная неста-
бильность, истощение теломер, эпигенетические изменения и потеря 
протеостаза, что приводит к нарушению чувствительности к пита-
тельным веществам, изменению функции митохондрий и клеточному 
старению. Авторы также подчеркивают важность изучения липидных 
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профилей, при этом большинство липидных молекул связаны толь-
ко с женским долголетием, генетически передаваемые детям, хотя 
эпигенетические механизмы остаются слабо изученными (там же).

Приведенные данные в обзоре Стрижицкой и Петраш компле-
ментарны биомаркерам старения и возраста в целом.

Относительно субъективного возраста как предиктора старения 
и его взаимосвязи с биомаркерами (CR-белком, АЛТ ферментом 
печени, альбумином, аналитом и другими показателями крови, 
теломерами, структурами мозга, биологическим возрастом в целом) 
отчасти пересекаются с эпигенетикой, описанной выше. Но иссле-
дований, подтверждающих такую взаимосвязь, в настоящее время 
нет. Мы можем только полагать, что, поскольку субъективный воз-
раст является предиктором благополучного старения и смертности, 
по-видимому, такая взаимосвязь с эпигенетическими часами может 
быть обнаружена.

Однако в оценку субъективного возраста вносят свой вклад социо-
психологические факторы. Некоторые авторы полагают, что в фено-
мене когнитивной иллюзии возраста пожилых людей значимым 
становится снижение своего возраста. В этой связи необходимо рас-
смотреть работы, посвященные проблеме отношения к старческому 
возрасту.

2.2 Социальные координаты субъективного возраста

2.2.1 Эйджизм

Термин «эйджизм», обозначающий стереотипы старости и дис-
криминацию людей по возрасту, ввел Батлер (1975). Несмотря на 
то, что прошло уже почти полвека с момента выделения данного 
явления, однако оно исследовано недостаточно по сравнению с дру-
гими предрассудками, такими как сексизм и расизм (Allan, Johnson, 
Emerson, 2014). Негативное отношение к пожилым и престарелым 
людям и их дискриминация особенно выражена в таких сферах, как 
работа и медицинская помощь.

Культурные возрастные стереотипы относятся к тому, как воспри-
нимаются пожилые люди и как их ценят в обществе, но пожилые 
имеют и личные возрастные стереотипы, т. е. они поддерживают 
определенные представления о старении, не всегда совпадающие 
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с культурными стереотипами. Если люди применяют эти стереоти-
пы к себе, они становятся самостереотипами, и в результате этого 
процесса самостереотипы культурных возрастных стереотипов часто 
оказывают субъективное возрастное негативное влияние на поведение 
людей. Для сравнения: субъективное старение относится к опыту 
людей в отношении собственного процесса старения и их состояний 
в старости, включая самовосприятие старения и ощущение субъек-
тивного возраста. Таким образом, несмотря на то, что возрастные 
стереотипы, которые люди применяют к себе, находятся под сильным 
влиянием социальных взглядов на старение, самовосприятие старе-
ния в большей степени основано на собственном поведенческом опы-
те, а также на биографии и личности человека. Субъективный возраст 
может занимать промежуточное положение: пожилые люди могут 
чувствовать себя моложе, чтобы защитить себя от экологических 
и социальных сигналов старения, но субъективный возраст также, 
по-видимому, имеет основания в личном опыте старения. Следова-
тельно, возрастные стереотипы и субъективное старение неразрывно 
взаимосвязаны в личностных представлениях.

Изучение конструкта «взгляды на старение», отражающего стере-
отипы, показало значимое влияние на здоровье. В ряде исследований 
были продемонстрированы как краткосрочные, так и долгосрочные 
воздействия стереотипов. Например, начиная с конца 1990‑х годов, 
Б. Леви и ее коллеги обнаружили, что установки (прайминг — кар-
тинки, истории, слова, загадки), формируемые у пожилых людей 
о позитивных возрастных стереотипах, привели к увеличению ско-
рости ходьбы и улучшению памяти, тогда как прайминг негатив-
ных стереотипов приводил к неустойчивому почерку (Levy, Myers, 
2004), ухудшению постуральной устойчивости и баланса (Levy, 2009), 
а также более низкой эффективности памяти (Levy, Bavishi, 2016). 
Когнитивная сфера, вероятно, наиболее тесно связана со стереоти-
пами возрастного поведения, особенно с дефицитом памяти (Horton 
et al., 2008), и когнитивных функций в целом (Lamont et al., 2015). 
Оба метаанализа подтвердили последствия возрастных стереотипов. 
Метаанализ Б. Мейснера (Meisner, 2012) показал более сильное воз-
действие отрицательных установок (почти в три раза) по сравнению 
с положительными, возможно, негативные стереотипы сильнее вли-
яют на поведение и, возможно, здоровье, чем позитивные.
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Долгосрочные последствия возрастных стереотипов также изуча-
лись, были предоставлены убедительные доказательства воздействия 
негативных возрастных стереотипов на различные аспекты здоровья 
в более позднем возрасте, даже у людей, чувствующих себя старше 
своих лет, при контроле других долгосрочных предикторов здоровья: 
хронологического возраста, пола, образования, физического состоя-
ния, самооценки здоровья и благополучия. В классическом исследо-
вании Б. Леви с коллегами (Levy et al., 2009) в рамках Балтиморского 
лонгитюдного исследования старения (Baltimore Longitudinal Study 
of Aging — BLSA) те, у кого в раннем возрасте было больше негатив-
ных возрастных стереотипов, с большей вероятностью страдали от 
сердечно-сосудистых заболеваний 38 лет спустя по сравнению с теми, 
у кого преобладали позитивные возрастные стереотипы. Кроме того, 
неоднократно подтверждалось влияние возрастных стереотипов на 
когнитивные способности и соответствующие биомаркеры. Иссле-
довательская группа Леви показала, что у людей с доминированием 
негативных стереотипов ухудшались показатели памяти за 38 лет по 
сравнению с теми, у кого были более позитивные возрастные стере-
отипы (Levy, 2009).

Также в рамках Балтиморского лонгитюда было обнаружено, что 
участники с негативными возрастными стереотипами в более раннем 
возрасте имели повышенное количество биомаркеров, связанных 
с болезнью Альцгеймера, подтвержденных при посмертном вскры-
тии мозга (Levy et al., 2016). Также пожилые люди с более негативны-
ми возрастными стереотипами чаще подвергались госпитализации, 
имели меньшую вероятность компенсации инвалидности и проде-
монстрировали более резкое снижение слуха в течение 36 месяцев 
(Levy, 2009).

Кроме того, исследование К. Ротермунда (Rothermund, 2005) 
показало, что участники с негативными возрастными стереотипами 
в начале исследования имели повышенные показатели депрессии 
четыре года спустя.

Все эти исследования продемонстрировали, что возрастные стере-
отипы также влияют на различные аспекты здоровья в долгосрочной 
перспективе.

В нескольких исследованиях субъективного возраста как пока-
зателя старения экспериментально манипулировали представле-
ниями о старении, нарушая опыт зрения, опыт разрыва между 



53

Субъективный возраст как биопсихосоциальный феномен

поколениями, создавая установки возрастных стереотипов, тестируя 
память или предоставляя обратную связь о силе хвата (Wurma et al., 
2017). Однако только одно из этих исследований обнаружило влия-
ние изменений субъективного возраста на здоровье. Пожилые люди, 
которых экспериментально заставляли чувствовать себя моложе, 
показали значительное увеличение силы хвата, который является 
надежным предиктором инвалидности и старости (там же).

Лица, которые считали свое старение более благоприятным или 
чувствовали себя моложе, чем они были на самом деле, фактически 
оставались более здоровыми (например: Spuling et al., 2013). Более 
того, люди с позитивным самовосприятием старения показали улуч-
шение функционального здоровья и физической работоспособности, 
например скорости ходьбы (Robertson, Kenny, 2015), и жили дольше, 
чем люди с негативным самовосприятием старения или старшим 
субъективным восприятием возраста (Rippon, Steptoe, 2015). Иллю-
страцией этому служат также данные классического исследования 
Б. Леви с коллегами (Levy et al., 2002), обнаружившего, что взрослые 
люди с позитивным самовосприятием старения жили в среднем на 
7,5 лет дольше, чем люди с негативным самовосприятием старения. 
Этот эффект сохранялся после контроля соответствующих ковари-
антов. Интересно, что этот эффект также был сильнее, чем прирост 
лет жизни, известный из других исследований по физиологическим 
показателям (например, низкий уровень холестерина или систоли-
ческого уровня давления крови), или здоровый образ жизни (напри-
мер, более низкий индекс массы тела, отсутствие курения в анамнезе, 
склонность к физическим упражнениям).

Наконец, субъективный возраст и самовосприятие старения так-
же влияют на когнитивные способности и психологическое здоро-
вье. Сосредоточив внимание на эпизодической памяти, а также на 
исполнительных функциях, Я. Стефан с коллегами (Stephan et al., 
2014) показали, что более молодой субъективный возраст был связан 
с улучшением когнитивных функций и после 10 лет дальнейших 
наблюдений. Кроме того, ряд недавних исследований, проследивших 
до двенадцати лет их динамику, продемонстрировали, что негативное 
самовосприятие старения связано с более низкими когнитивными 
способностями (Wurma et al., 2017).

Следовательно, как показали исследования воздействия стереоти-
пов и личного отношения к процессу старения, социальное давление 
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и культурные установки вносят существенный вклад в реальные изме-
нения поведения и психических способностей.

Важным вопросом становятся исторические изменения в отно-
шении к старению. За последние десятилетия продолжительность 
жизни возросла во всем мире, успехи медицины способствуют под-
держанию функциональных возможностей человека. Развитие же 
цифровых технологий и интернета сделало возможным социальное 
взаимодействие людей и погруженность в мировые события.

Уникальная работа, направленная на историческое сравнение 
отношения к старости, была проведена Вайль с соавт. (Wahl et al., 
2022).

Накоплен большой объем эмпирических данных, свидетельству-
ющих о том, что ощущение старости является более «молодым», 
более «деятельным» и «счастливым», чем когда‑либо прежде. Одна-
ко распространяются ли исторические улучшения субъективного 
благополучия, уверенность в контроле, в когнитивном функциони-
ровании и другие достижения на их оценку собственного процес-
са старения. Чтобы изучить исторические изменения в отношении 
к старению, сравнивались сопоставимые когорты пожилых людей 
в  рамках двух независимых исследований, которые оценивали 
возрастные различия на протяжении двух десятилетий в рамках 
Берлинского исследования старения (Berlin Aging Studies — BASE; 
1990/1993 vs. 2017/2018), по выборке n = 256, средний возраст — 77 лет 
и при изучении среднего возраста США (Midlife in the United States 
Study — MIDUS; 1995/1996 vs. 2013/14), по выборке n = 848, средний 
возраст — 67. При анализе включались четыре различных измерения 
субъективных взглядов индивидов на старение: ощущаемый возраст 
(биологический субъективный возраст — на сколько лет человек себя 
чувствует), кажущийся возраст (эмоциональный субъективный воз-
раст — на сколько лет человек выглядит), желаемый возраст (какой 
возраст желаем для человека), отношение к собственному старению. 
В берлинских исследованиях старения (BASE) данные о субъектив-
ных ощущениях возраста и субъективно желаемом возрасте были 
сопоставимы с данными работ, проведенных в США (MIDUS). Не 
было никаких доказательств того, что современные пожилые люди 
придерживаются более положительных взглядов на то, как они ста-
реют, чем пожилые люди предшествующих двух десятилетий. Кроме 
того, неоднородность во взглядах на старение увеличилась за два 
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десятилетия в среднем по США, но уменьшилась в Германии. Также 
в соответствии с результатами исследований взаимосвязи взглядов 
на старение с социально-демографическими, медицинскими, когни-
тивными и психосоциальными показателями не менялись в разные 
исторические периоды.

Авторы обсуждают парадокс, обнаруженный в исследовании. 
С одной стороны, известно, что сегодняшние пожилые люди во 
многих отношениях функционируют лучше, чем пожилые люди 
в прошлом (см. обзор: Gerstorf et al., 2020), а общая закономерность 
улучшения функционирования на среднем уровне подтверждена на 
текущей выборке пожилых людей. Парадокс в том, что исторические 
улучшения в различных областях функционирования не приводят 
к более позитивным взглядам на старение, потому что возрастная 
стигматизация и негативные возрастные стереотипы являются посто-
янным фактом в развитых обществах. Вывод о постоянной историче-
ской стабильности по множеству показателей субъективных взглядов 
на старение, несмотря на то, что ряд других показателей благопо-
лучного старения исторически улучшался, проведенное историче-
ское сравнение может рассматриваться как подтверждающее такой 
парадокс. Эти данные могут свидетельствовать о продолжающемся 
социальном эйджизме. Однако различие между личными и общи-
ми взглядами на старение показали, что за последние два столетия 
общие взгляды на старение становились все более негативными (Ng et 
al., 2020). На уровне личного отношения к старению, т. е. субъективных 
оценок себя более молодым, они могут быть позитивными, посколь-
ку пожилые люди сопротивляются общесоциальным тенденциям, 
продолжая снижать оценку собственного возраста. Возможно, инди-
видуальные взгляды на возраст все больше отделяются от взглядов 
общества. В сознании пожилых людей в возрасте 65 лет и старше 
старость не обязательно является синонимом упадка и ухудшения 
состояния в настоящее время. Как следствие, классический «возраст-
ной перекос», заключающийся в том, что пожилые люди чувствуют 
себя значительно моложе своего хронологического возраста, сохраня-
ется, но не становится больше в более старших когортах людей. Таким 
образом, некоторые улучшения в функционировании в пожилом 
возрасте могут отражать действие исторических изменений, которые 
повышают уровень функционирования в раннем пожилом возрасте, 
но не влияют на темпы изменений в более поздние периоды жизни. 
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В такой ситуации люди, родившиеся позже, сравнивают свое теку-
щее состояние функционирования с более ранними собственными 
состояниями и могут воспринимать потери такими же по величине, 
как и у людей, родившихся раньше, в результате взгляды на старение 
останутся прежними.

Говоря о возможных причинах этого явления, Г. Вайл с коллега-
ми (Wahl et al., 2022) указывают, что старость перешла от периода 
жизни «без ролей», характеризующегося разнообразными целями 
и ожиданиями, к периоду жизни, когда индивидами движут сход-
ные цели и нормы, такие как поддержание физической формы, 
поддержание мобильности и инвестирование в близких людей. Их 
исследования согласуются с данными о том, что разные взгляды на 
старение лишь умеренно взаимосвязаны. Например, А. Бразас с соавт. 
(Brothers et al., 2017) сообщили, что субъективный возраст (ощуща-
емый возраст) и отношение к старению коррелируют при r = 0,26. 
В значительной степени это поддерживает устоявшиеся в литературе 
взгляды, согласно которым ощущение молодости и более благопри-
ятное отношение к старению связаны с лучшим функционированием 
в других сферах жизни (например: Diehl et al., 2021; Wurm et al., 2017). 
Таким образом, параметры, оцениваемые как отношение к старо-
сти с 20‑летним интервалом (т. е. расстояние между генерациями), 
с использованием субъективного возраста и отношения к старению 
представляют отличные характеристики. У этих двух конструктов есть 
как сходства, так и различия. Исследования показывают, что и более 
негативное отношение к собственному старению, и более старший 
субъективный возраст связаны с ухудшением субъективного здоровья, 
снижением удовлетворенности жизнью, нарушением когнитивных 
функций и повышенным риском смертности (Debreczeni, Bailey, 2020; 
Levy et al., 2002; Wurm et al., 2017). Аналогичным образом Вестерхоф 
с коллегами (Westerhof et al., 2014) обнаружили в своем метаанализе 
лонгитюдных исследований, что прогностическое влияние личных 
взглядов на показатели старения и на показатели здоровья было 
в значительной степени сопоставимо с показателями субъективного 
возраста. Различия между двумя концептами (отношением к соб-
ственному старению и субъективным возрастом) состоят, во‑пер-
вых, в отношении к собственному старению на основе темпоральной 
самооценки при сравнении себя в предыдущей жизни со временем 
представлений о себе в нынешней («По мере того, как я становлюсь 
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старше, все становится хуже»). Во-вторых, в отличие от субъективного 
возраста было обнаружено, что отношение к собственному старению 
более чувствительно к возрасту и становится все более негативным 
по мере старения людей. Кроме того, продолжает обсуждаться воз-
можность рассматривать ощущение молодости как разновидность 
эйджизма (Gendron et al., 2018). Таким образом, субъективный воз-
раст перекликается с молодежной ориентацией, существующей 
у пожилых людей, а отношение к собственному старению перекли-
кается с оценкой процесса старения как такового. Совместный анализ 
субъективного возраста и отношения к старению позволил допол-
нить картину исторического анализа, дистанцируясь от основного 
социального маркера «быть старым» с учетом хронологического 
возраста и его субъективной оценки. Г. Вайл с коллегами (Wahl et 
al., 2022) приходят к выводу, что субъективные взгляды на старение, 
по-видимому, устойчивы к историческим изменениям, что сделало 
бы их довольно уникальными в когортном дискурсе о старении по 
сравнению с такими конструктами, как когнитивное функционирова-
ние, благополучие, одиночество и уверенность в контроле. При этом 
оба показателя — субъективный возраст и отношение к собственному 
старению — подтверждают его.

Еще один аспект требует рассмотрения: насколько индивидуаль-
ные характеристики людей связаны с эйджизмом.

Л. Харрис и С. Доллинджер (Harris, Dollinger, 2003) изучали чер-
ты личности и выраженность тревоги старения. Они обнаружили, 
что тревога старения положительно коррелирует с невротизмом 
и отрицательно — с доброжелательностью, экстраверсией и осоз-
нанностью. Однако при использовании регрессионного анализа для 
контроля корреляций между личностными чертами значимыми 
оставались только невротизм и доброжелательность. Эти результаты 
теоретически согласуются, поскольку невротизм был связан с тре-
вогой, осознанностью и неэффективными навыками совладания. 
Доброжелательность, с другой стороны, отражает доверие, теплоту 
и сотрудничество, которые, как можно было бы ожидать, положи-
тельно связаны с принятием других и просоциальным мировоззре-
нием. В то время как связь между личностью и тревогой старения 
была изучена, влияние личностных черт на эйджизм изучено не было.

А. Галински и Дж. Московиц (Galinsky, Moskowitz, 2000) про-
демонстрировали, что принятие точки зрения пожилого человека 
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привело к увеличению совпадения представлений о себе и пожилом 
человеке, а также к снижению эйджистских стереотипов. Таким обра-
зом, восприятие перспективы может позволить молодому человеку 
сопереживать и отождествлять себя со старшим взрослым, что, в свою 
очередь, может способствовать уважению к пожилым людям.

Кроме того, В. Буджемад и К. Гана (Boudjemad, Gana, 2009) обна-
ружили, что более высокие уровни диспозициональной эмпатии 
были связаны с более низкими уровнями эйджистских установок.

В работе Л. Алан, Дж. Джонсона и С. Эмерсона (Allan, Johnson, 
Emerson, 2014) изучался вопрос о взаимосвязи показателей воспри-
ятия перспектив, тревоги старения, диспозиционной эмпатии, дис-
позиционной благодарности, дистресса, выраженности личностных 
черт. Они оценивали выраженность убеждений о старости (шкала 
Фрабони, содержащая 23 утверждения, составляющие три фактора: 
стереотипы (например, «Пожилые люди жалуются больше, чем дру-
гие люди»), отчуждение (например, «Я иногда избегаю зрительного 
контакта с пожилыми людьми, когда вижу их») и эмоциональные 
установки (например, «Пожилых людей следует поощрять к поли-
тическому высказыванию»). Шкала тревоги старения (AAS: Lasher & 
Faulkender, 1993) представляет собой шкалу самоотчета из 20 пун-
ктов, оценивающую беспокойство по поводу старения, включая страх 
перед пожилыми людьми, психологические опасения по поводу 
старения, физические опасения по поводу старения и страх потерь, 
связанных со старением. Показатели эмпатии — Индекс межличност-
ной реактивности (IRI: Davis, 1980) как показатель диспозиционной 
эмпатии, включающий четыре подшкалы: 1) восприятия перспек-
тивы — понимания точки зрения другого человека; 2) эмпатической 
заботы — способности к чувствам симпатии и сострадания к другим 
несчастным (например, «Я часто испытываю нежные, обеспокоенные 
чувства к людям, которым повезло меньше, чем мне»); 3) личност-
ного дистресса — переживаний дистресса и дискомфорта в ответ на 
крайнее страдание других (например, «Нахождение в напряженной 
эмоциональной ситуации пугает меня»); 4) масштаба фантазии — 
тенденции творчески переносить себя в вымышленные ситуации 
(например, «Когда я читаю интересную историю или роман, я пред-
ставляю, что бы я чувствовал, если бы события в этой истории проис-
ходили со мной»). Опросник диспозиционной благодарности (GQ‑6: 
McCullough et al., 2002) — это опросник самоотчета, разработанный 



59

Субъективный возраст как биопсихосоциальный феномен

для оценки индивидуальных различий в склонности испытывать 
благодарность в повседневной жизни. Для оценки черт личности 
использовался Пятифакторный опросник NEO (NEO-FFI: Costa & 
McCrae, 1989) (подробнее см.: Allan, Johnson, Emerson, 2014). В иссле-
довании приняли участие 392 студента (252 женщины), обучающи-
еся на факультете психологии университета Западной Канады. При 
анализе демографических данных, помимо возраста, пола, семей-
ного положения, этнической принадлежности, был включен вопрос 
о частоте ежедневного контакта участников с пожилыми людьми 
и о совместном проживании с пожилым родственником за последние 
5 лет. Было выявлено, что более высокий уровень тревоги по поводу 
старения предсказывал более выраженное эйджистское отношение. 
Эти выводы подтверждают интерпретацию эйджизма как средства 
управления собственной тревогой по поводу старения через негатив-
ное отношение к пожилым людям (которые могут служить явным 
напоминанием собственной смертности). Эйджистские установки 
отрицательно связаны с такими чертами личности, как Открытость 
(прямо), Доброжелательность (прямо и косвенно через тревогу 
старения) и Осознанность (косвенно). Все черты личности, кроме 
экстраверсии, были взаимосвязаны с выраженностью эйджизма. 
Диспозиционная благодарность была обратно связана с эйджизмом 
как прямо, так и косвенно через тревогу старения. Люди, более бла-
годарные в повседневной жизни, имеют тенденцию рассматривать 
процесс старения как время возможностей. Если представлять про-
цесс старения в более позитивном свете (т. е. оценивать роль преста-
релых людей в обществе и быть благодарными за уникальный вклад, 
который они вносят), угроза конца жизни, исходящая от пожилых 
людей, может быть существенно уменьшена.

Одна из рекомендаций по борьбе с эйджизмом — это распро-
странение благодарности, что может позволить человеку принять 
и ценить процесс старения, а не бояться его как времени потерь. 
Благодарность предполагает инвестирование и сосредоточенность на 
том, что вы делаете в данный момент, имеете и что можно сделать, 
а не зацикливаться на потерях (психологических, физических и сим-
волических). Диспозиционная эмпатия как многокомпонентный 
конструкт обнаружила связь субшкалы личностного дистресса с эйд-
жизмом, но только косвенно (через тревогу старения). Личностный 
дистресс описывается как «личные чувства» тревоги и дискомфорта, 
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возникающие в результате наблюдения за поведением другого чело-
века. Неудивительно, что, когда люди испытывают личностный дис-
тресс в ответ на негативный опыт пожилых людей, это приводит 
к тревоге о собственном старении и, как следствие, к негативному 
отношению к пожилым людям. Это согласуется с утверждением, 
что унижение пожилых людей может быть средством управления 
угрозой смертности, связанной со старением. Наличие контактов 
с пожилыми людьми снижает тревогу старения и, таким образом, 
косвенно снижает эйджистское отношение. Люди, которые чаще 
контактируют с пожилыми людьми и лучше знают о них, меньше 
беспокоятся о своем старении. Безусловными ограничениями работы 
является возраст респондентов — молодых людей. Однако это одно 
из немногих исследований, направленное на выявление личностных 
особенностей отношения к эйджизму.

Работа Боднера, Бергмана и Коуэн-Фридел (Bodner, Bergman, 
Cohen-Fridel, 2012) была направлена на выявление половых разли-
чий в отношении эйджизма и его выраженности в разном возрасте. 
На выборке 955 израильских участников (возрастной диапазон — 
18–98 лет), которые были разделены на три возрастные группы: моло-
дые (18–39 лет), среднего возраста (40–67 лет) и пожилые (68–98 лет), 
была проведена оценка отношения к пожилым по шкале Фрабони, 
как в предыдущей работе. Многофакторный дисперсионный анализ 
показал, что участники среднего возраста были значительно более 
ориентированы на возраст, чем младшие и старшие группы. Во всех 
возрастных группах мужчины демонстрировали большее избега-
ние и стереотипное отношение к пожилым людям, чем женщины. 
Среди группы пожилых людей участники в возрасте 81–98 лет при-
держивались большего числа эйджистских стереотипов и сообщали 
о большем избегании пожилых людей, чем участники в возрасте 
68–73 лет. В когорте пожилых людей пол был значимым предиктором 
эйджистских настроений среди лиц в возрасте 68–73 и 81–98 лет, но 
не для людей в возрасте 74–80 лет. Следовательно, эйджизм демон-
стрирует меняющуюся картину на протяжении всей жизни. В то 
время как гендерные различия остаются стабильными, эйджистское 
отношение к старению по мере того, как стареем мы сами, меняется.

В исследованиях, проведенных в 28 европейских странах, воз-
раст был наиболее часто упоминаемой причиной дискриминации 
(Inglehart et al., 2014; Norton, Friske, 2015). Определение границы 
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старости также становится все более сложной задачей по мере старе-
ния населения и увеличения ожидаемой продолжительности жизни, 
к 2050 г. число людей в возрасте 60 лет и старше более чем удвоится 
(United Nations, 2017).

Эйджизм как предубеждение изучался в работе Генри, Перин 
и Смит (Henry, Perrin, Smith, 2019). Был проведен анализ предубежде-
ний жителей США из 49 штатов (407 участников) в рамках националь-
ного онлайн-исследования. Оценивались эйджистские убеждения, 
эпистемологический стиль как своеобразный познавательный стиль 
отношения к происходящему (в данном исследовании только шкала 
наивного реализма), ориентации на социальное доминирование по 
шкале, направленной на оценку стремления человека к социальному 
порядку, при котором его внутренняя группа (ingroup) доминиру-
ет над внешними группами (outgroup) в политике, идеологии, что 
повышает иерархию в социуме. Оценка правого авторитаризма осу-
ществлялась по краткому варианту, включающему авторитарную 
агрессию, авторитарное подчинение и конвенционализм. Результаты 
исследования показали, что все изученные индивидуальные социаль-
ные установки были положительно связаны с эйджистскими убежде-
ниями. Наивный реализм может привести к авторитарной агрессии, 
авторитарному подчинению и конвенционализму, что затем может 
повысить ценность, которую люди придают социальной иерархии, 
и это может повлиять на развитие и сохранение эйджистских убежде-
ний. Помощь людям в понимании того, каковы их основные пред-
ставления о мире и что они способны играть определенную роль 
в развитии эйджизма, может способствовать снижению эйджистских 
настроений (Henry, Perrin, Smith, 2019).

В систематическом обзоре были обобщены эмпирические иссле-
дования, изучающие ключевые детерминанты эйджизма в отноше-
нии пожилых людей за период более сорока лет (1970–2017). Всего 
обзор включал 199 исследований (Marques et al., 2020). Было выделено 
14 детерминант, которые высокозначимо связаны с эйджизмом. Из 
них 13 оказывают влияние на эйджизм, направленный на других, 
и один на себя. Качество контактов с пожилыми людьми и позитив-
ное и негативное представление о других пожилых людях оказались 
наиболее надежными детерминантами направленного на других 
эйджизма; направленный на себя эйджизм в основном определяет-
ся состоянием здоровья пожилых людей. Как было показано выше, 
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эйджистские установки и, в частности, эйджистские стереотипы 
оказывают негативное воздействие на пожилых людей во многих 
различных областях. В связи с этим данная работа показала, что эти 
негативные стереотипы о старении приобретаются в очень раннем 
возрасте и чаще всего действуют как самоисполняющиеся пророче-
ства в старости, приводя к плохим результатам для пожилых людей 
во многих различных областях, таких как память и когнитивные спо-
собности (Levy et al., 2002; Levy, 2009), здоровье (Marques et al., 2014), 
эффективность труда (Naegele et al., 2018), и даже снижая их волю 
к жизни. Помимо этого потенциально негативного воздействия на 
индивидуальном уровне, недавнее исследование также показало, 
что эйджизм влечет за собой важные финансовые затраты (Levy et 
al., 2020).

Эйджизм нарастал за последние 200 лет и обходится системе здра-
воохранения США в 63 миллиарда долларов в год. В то время как 
ученые сходятся во мнении о последствиях эйджизма, существуют 
разногласия по поводу того, связано ли это с демографией старения 
или культурными ценностями общества. Нг и Лим-Сох, ученые из 
Сингапура (Ng, Lim-Soh, 2020), проверяли обе гипотезы в 20 странах. 
Географический состав корпуса охватывает шесть регионов: Север-
ную Америку (Соединенные Штаты и Канада); Британские остро-
ва (Ирландия и Соединенное Королевство); Океанию (Австралия 
и Новая Зеландия); Азию (Бангладеш, Гонконг, Индия, Малайзия, 
Пакистан, Филиппины, Сингапур и Шри-Ланка); Африку (Гана, 
Кения, Нигерия, Южная Африка и Танзания); Карибский бассейн 
(Ямайка). По корпусу 8 миллиардов слов были выделены 3 синонима: 
«пожилой», «старость», «пожилые люди», которые с наибольшей рас-
пространенностью составили топ‑300 слов (словосочетаний), которые 
наиболее часто использовались с этими синонимами для каждой 
из 20 стран. Полученные в результате 6000 словосочетаний были 
оценены по шкале эйджизма двумя оценщиками, чтобы получить 
оценку эйджизма для каждой страны. Показатели культурного изме-
рения были основаны на первоначальных опросах IBM в 72 странах 
и последующих исследованиях (например: Hofstede Insights, 2020) 
и признаны одним из наиболее всеобъемлющих и широко исполь-
зуемых измерений национальной культуры. Это дистанция власти, 
т. е. степень неравномерного распределения власти, характеризую-
щая неравенство ее членов. Индивидуализм — степень, в которой 
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предполагается, что индивиды должны заботиться о себе сами или 
оставаться интегрированными в свои группы. Маскулинность — 
распределение роли между полами с преобладанием значимости 
сильного пола. Избегание неопределенности — чувство уверенно-
сти или неуверенности в непредвиденных ситуациях. Долгосрочная 
ориентация — степень, в которой культура программирует своих 
членов на принятие отсроченного удовлетворения их материаль-
ных, социальных и эмоциональных потребностей. Демографические 
показатели — численность и скорость старения населения — взяты 
из показателей мирового развития.

Результаты показали, что из 20 стран Великобритания возглавила 
таблицу эйджизма, в то время как у Шри-Ланки был самый низ-
кий его показатель. Множественная регрессия модели показала, что 
более высокие уровни маскулинности и долгосрочной ориентации 
(отсроченность удовлетворения потребностей) связаны с эйджиз-
мом, контролирующим другие культурные аспекты, демографию 
(размер и скорость старения) и экономику (ВВП на душу населения). 
Полученные результаты этого уникального исследования ослабля-
ют детерминированную природу эйджизма на социальном уровне. 
Демография — это только одна сторона медали эйджизма, культур-
ная сторона не менее, если не более, важна. Более высокий уровень 
маскулинности и долгосрочной ориентации как характеристики 
культуры связаны с эйджизмом, определяющим и другие культурные 
аспекты (дистанция власти, коллективизм, избегание неопределен-
ности), демографию (процент пожилых людей старше 65 лет) и ВВП 
на душу населения. Общества с высокой степенью маскулинности, 
которые подчеркивают конкуренцию и отдают предпочтение силь-
ным и успешным, могут систематически выставлять пожилых людей 
слабыми, что приводит к развитию эйджизма на социальном уровне. 
Результаты также согласуются с исследованиями, устанавливающи-
ми связь между эйджизмом и эйблизмом (типом дискриминации, 
при котором трудоспособные люди рассматриваются как нормаль-
ные и превосходящие людей с инвалидностью), обнаруженным, 
как и эйджизм, в 20 странах (Ng, Lim-Soh, 2020). Роль долгосрочной 
ориентации (ориентация общества на отсроченное удовлетворение 
потребностей) в стереотипах эйджизма, указывает на то, что такие 
культурные общества, как правило, в высшей степени рациональны 
в экономическом смысле.
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Взаимосвязь эйджизма с авторитаризмом, наивным реализмом 
и стремлением к социальному доминированию была продемонстри-
рована в исследовании жителей США (см.: Henry, Perrin, Smith, 2019).

Метаанализ Норта и Фиске (North, Fiske, 2015), проведенный на 
37 работах, включающих выборки из 23 стран с общим количеством 
участников 21.093, непосредственно сравнивающих жителей Востока 
и Запада, показал, что вопреки ожиданиям эйджизм более распро-
странен в восточных обществах, чем в западном мире. Этот объяс-
няется несколькими причинами: процессы модернизации, которые 
произошли на Востоке, вероятно, сокращают различия между Вос-
током и Западом, быстрое старение населения на Востоке, которое 
может привести к более высокому уровню эйджизма, и ограничен-
ные контакты между поколениями, наблюдаемые в некоторых вос-
точных обществах (Woo, 2020). Тем не менее есть аргументы в пользу 
обратного с учетом того факта, что восточные общества с большей 
вероятностью склоняются к взаимозависимости и следованию тради-
ции «сыновнего почтения» (North, Fiske, 2015; Woo, 2020). Преоблада-
ет убеждение, что в восточных культурах пожилые люди пользуются 
бóльшим уважением, чем в западных, из-за более сильных коллекти-
вистских традиций сыновней почтительности. Однако в современных 
промышленно развитых обществах напряжение, вызванное резким 
ростом старения населения, потенциально угрожает традиционным 
культурным ожиданиям. Неожиданно данные метаанализа показали, 
что культурный индивидуализм в значительной степени предска-
зывает относительно большее уважение к старшим по сравнению с 
обществами с характерными коллективистскими традициями.

Важным вопросом проявлений эйджизма становится также соче-
тание отношения к старению и принадлежность к маргинальным 
группам в пределах одной страны. Обладание более чем одним обес-
цененным статусом ставит людей в еще более невыгодное положение 
из-за мультипликативного эффекта: отношение к старшему возрасту 
дополняется различными социальными характеристиками, включая 
культурное происхождение или принадлежность к меньшинствам, 
что может являться основой для усиления дискриминации.

Интересные данные разных этнических групп, объединенных 
в одной стране (Израиле) в отношении к эйджизму, были получены 
в исследовании Эйалон и Коэн-Шварц (Ayalon, Cohn-Schwartz, 2022). 
Выборка состояла из 1570 участников (средний возраст — 64 года), 
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разделенных на три группы: израильские евреи (составляют 75% насе-
ления, но более 90% населения старше 65 лет, израильтяне-ветераны 
с продолжительным опытом жизни в стране); израильские арабы 
(представляют собой самую крупную группу меньшинств и состав-
ляют около 20% всего населения, 8% из них старше 65 лет, включая 
мусульман, христиан, друзов и бедуинов); израильтян из бывшего 
Советского Союза (группа составляет около 23% населения старше 
65 лет, более образованна, чем две другие группы). Оценивалось 
отношение к собственному старению и дискриминация по возрасту 
в медицинских учреждениях с помощью опросниковых шкал. Авто-
ры проверяли гипотезу о том, что положение меньшинств вносит 
вклад в эйджистские представления или, наоборот, пожилой возраст 
служит защитным фактором, особенно для меньшинств. Результаты 
показали, что в группах меньшинств (израильские арабы и выходцы 
из бывшего СССР) восприятие старения было хуже, чем у израиль-
ских ветеранов. По мере того, как иммигранты становились старше, 
они чаще сообщали об эйджистском опыте. Израильские арабы 
сообщали о более высоком уровне эйджистского опыта, независи-
мо от их возраста. Эти результаты ставят вопрос о необходимости 
сравнения не только стран, но и этнических групп, проживающих 
в одной стране.

Достаточно подробное обсуждение эйджизма, различных 
социальных и культурных стереотипов показало, что восприятие 
собственного старения, старения других людей имеет очевидные 
социокультурные координаты. При этом было показано, что отно-
шение к старости и субъективный возраст демонстрируют значимые, 
но не особенно высокие корреляции. Поскольку субъективный воз-
раст становится предиктором старения, то необходимо рассмотреть 
исследования, каким образом они действуют на здоровье и продол-
жительность жизни.

2.3 Субъективный возраст в системе 
психологических факторов

Вестерхоф и Вурм (Westerhof, Wurm, 2015) предложили гипотезу, 
в которой описали субъективный возраст, влияющий на психологиче-
ские ресурсы, такие как метакогнитивные и базовые убеждения, воля 
к жизни и поведение в отношении здоровья. Эти психологические 
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ресурсы были связаны со здоровьем, которое, в свою очередь, свя-
зано с выживанием. Субъективный возраст анализировался наряду 
с самовосприятием старения и самовосприятием возрастных потерь 
и возможностей. Все эти три конструкта отражают собственно субъ-
ективное старение, которое опирается на психологические ресурсы, 
опосредующие здоровье и его субъективное восприятие, продолжи-
тельность жизни.

В немецком исследовании старения (Spuling et al., 2013) с привле-
чением людей среднего возраста и пожилых людей было обнаружено 
доказательство связи субъективного возраста моложе хронологиче-
ского на 6 лет с лучшими показателями субъективной оценки здоро-
вья и меньшим количеством физических заболеваний.

В исследовании, посвященном онкологическим больным в Герма-
нии, Бемер (Boehmer, 2007) оценивала субъективный возраст через 
месяц и через шесть месяцев после операции по поводу злокаче-
ственных опухолей. Она обнаружила, что ощущение себя моложе 
хронологического возраста и стремление с течением времени оста-
ваться моложе были сопряжены с более позитивными показателями 
здоровья, такими как качество жизни, связанное со здоровьем, вос-
принимаемая инвалидность и удовлетворенность восстановлением.

В других исследованиях изучалась выживаемость пожилых людей. 
Американское исследование, проведенное среди пожилых в возрасте 
60 лет и старше, выявило значительную связь между более молодой 
возрастной идентичностью и более высокими шансами на выживание 
в течение 4‑летнего периода (Markides, Pappas, 1982).

В исследовании, проведенном в Норвегии, Винстра с коллега-
ми (Veenstra et al., 2021) изучали роль субъективного возраста как 
показателя индивидуального опыта старения, имеющего важные 
последствия для его благополучного протекания. Целью лонгитюдно-
го исследования было выявление взаимосвязей между субъективным 
возрастом (вопрос об ощущаемом и желаемом возрасте), субъек-
тивным благополучием (по авторскому опроснику) и физическим 
функционированием (короткий опросник SF‑12) во второй полови-
не жизни. Использовали данные трехволнового опроса (2002, 2007 
и 2017), охватывающего 15 лет норвежского исследования «Жизнен-
ный путь, старение и поколение» — Norwegian Lifecourse, Ageing and 
Generation study (NorLAG), в котором приняли участие 6292 человека, 
родившиеся в период с 1922 по 1961 г. Результаты показали, что со 
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временем субъективный возраст оценивался все моложе, желание 
быть моложе со временем не демонстрировало значимых различий, 
оно отрицательно ассоциировалось с удовлетворенностью жизнью 
и физическим функционированием. Расхождения в ощущениях воз-
раста и реальным возрастом не предсказывали последующее благо-
получие или физическое функционирование. Результаты не выявили 
никаких доказательств обратного эффекта, т. е. от функционирования 
или удовлетворенности жизнью к субъективному возрасту. Неболь-
шие расхождения в идеальном возрасте в течение 15 лет отражают 
позитивное самовосприятие старения, которое может способствовать 
накоплению психологических ресурсов, направляют регулирование 
поведения и поддерживают здоровье.

Согласно результатам финского проекта Evergreen, было обна-
ружено значительное влияние на продолжительность жизни более 
молодого субъективного физического возраста, чем хронологический, 
но не более молодого психического возраста у людей (по самооцен-
кам) от 65 до 84 лет (395 мужчин и 770 женщин) в течение 13 лет 
наблюдений (Uotinen, Rantanen, Suutama, 2005).

Берлинское исследование старения подтвердило связь между 
более молодой возрастной идентичностью и выживаемостью взрос-
лых в возрасте 70 лет и старше (Kotter-Grühn et al., 2009). Удовлетво-
ренность собственным старением и ощущение молодости являются 
показателями позитивного благополучия в конце жизни. Используя 
16‑летние лонгитюдные данные участников берлинского исследова-
ния старения (N = 439; от 70 до 100 лет), авторы исследовали, являются 
ли изменения самовосприятия старения с возрастом взаимосвязан-
ными с удаленностью смерти. Они обнаружили, что более высокая 
удовлетворенность старением и более молодой субъективный воз-
раст, а также более благоприятные изменения (например, мень-
шее снижение удовлетворенности старением) однозначно связаны 
с более низкой смертностью. Эти эффекты устойчивы после кон-
троля объективных показателей, таких как возраст, пол, социально-
экономические показатели, статус, диагноз деменции или количество 
заболеваний. Когда люди приближаются к смерти, они становятся 
менее удовлетворенными своим старением и сообщают, что чувству-
ют себя старше. Авторы указывают, что самовосприятие старения 
встраивается в механизмы умирания в конце жизни. С приближе-
нием смерти психологическая система становится более уязвимой. 
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Ресурсы скудны и исчерпаны, они, скорее всего, будут направлены 
на основные цели — процессы физического функционирования, а не 
на психологические механизмы саморегуляции. Кроме того, связан-
ные со смертностью изменения в самовосприятии старения могут 
отражать связанные со смертностью факторы, такие как изменения 
в других областях функционирования, наиболее заметные изменения 
в состоянии здоровья. Когда пожилые люди начинают осознавать 
снижение своего физического или когнитивного функционирования, 
они могут приписать эти изменения своему старению, что может 
привести к негативному самовосприятию старения.

Функциональное здоровье ухудшается с возрастом, что пред-
положительно является следствием как нормального «первичного 
старения», так и процессов «третичного старения», связанных со 
смертностью. В то время как первичное старение относится к «нор-
мальному» старению и изменениям, которые происходят вследствие 
биологического и физического упадка, что присуще старению, вто-
ричное старение описывает патологические процессы, которые про-
исходят из-за болезней и инвалидности. Наконец, третичное старение 
характеризуется «ускоренным» функциональным ухудшением, кото-
рое проявляется незадолго (за месяцы, возможно, за годы) до смер-
ти. Виттштейн, Спулинг и Сенгия (Wettstein, Spuling, Cengia, 2020) 
исследовали, как возраст и время до смерти связаны с изменениями 
функционального здоровья на протяжении 12 лет, кроме того, вза-
имосвязи возраста и времени до смерти со скоростью обработки 
информации, с субъективным благополучием и функциональным 
здоровьем. Были использованы данные немецкого исследования ста-
рения (German Ageing Survey — DEAS). Анализ проводился на 578 
участниках, умерших в период с 2002 по 2016 г. (средний возраст на 
момент смерти — 76,59 года, диапазон 45–95 лет). Скорость обработки 
информации измерялась с помощью теста на кодировку цифровых 
символов. Оцениваемыми показателями благополучия были поло-
жительные аффекты и выраженность симптомов депрессии. Функ-
циональное здоровье измерялось с помощью опросника SF‑36. Было 
обнаружено, что функциональное здоровье значительно ухудшалось 
с течением времени в ходе исследования. Приближение смерти было 
более сильным предиктором снижения функционального здоровья, 
чем хронологический возраст. Более того, может возрастать важ-
ность когнитивных ресурсов и благополучия для функционального 
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здоровья при прогрессирующем «третичном старении», но не при 
прогрессировании «первичного старения».

В исследованиях Стефана, Сатина и Террачиано (Stephan et al., 
2018) изучался субъективный возраст как предиктор смертности. 
Субъективный возраст был включен в факторы показателей здо-
ровья. Участниками были около 17.000 человек, данные о которых 
были получены в трех больших исследовательских программам: 
Health and Retirement Study (HRS 2008–2014, средний возраст — 69,5, 
от 60 до 79 лет), Midlife in the United States Survey (MIDUS, 1995–2014, 
средний возраст — 48,10, от 35 до 61 лет), National Health and Aging 
Trends Study (NHATS, 2011–2014, средний — 77,05, от 70 до 85 лет). 
Субъективный возраст, демографические факторы, список болезней, 
функциональные ограничения, депрессивные симптомы, физическая 
неактивность как базовые данные и дата смерти прослеживались 
в течение 20 лет. Субъективное восприятие возраста было на 15–16% 
моложе относительно хронологического возраста. Субъективный воз-
раст на 8, 11 и 13 лет старше был связан с повышением риска смерти 
на 18, 29 и 25% соответственно. Мультивариативный анализ показал, 
что болезни, физическая неактивность, функциональные ограничения 
и когнитивные проблемы, но не депрессивные симптомы указывают 
на связи с субъективным возрастом и смертностью. Риск смертности 
был выше среди индивидов, которые чувствовали себя старше в срав-
нении с теми, кто чувствовал себя моложе. Такая связь наблюдалась 
не только в выборке пожилых людей, но и среди взрослых среднего 
возраста. Эти данные подтверждают роль субъективного возраста 
как биопсихосоциального маркера старения.

Предположением, что субъективный возраст становится обобща-
ющей оценкой собственных биологических и психологических ресур-
сов, могут служить исследования, проведенные ранее. Те же авторы 
(Stephan et al., 2015b) показали на выборке 4120 пожилых людей, что 
более молодой субъективный возраст взаимосвязан с более низким 
CRP (C-реактивным протеином, маркером систематического воспа-
ления). Данные указывают на то, что субъективный возраст может 
служить предиктором иммунных дисфункций, заболеваемости 
и смертности, что, по-видимому, отражается в субъективных ощу-
щениях возраста.

Стефан с коллегами (Stephan et al., 2018) привели доказательства, 
что субъективный возраст выступает предиктором деменции. Данное 
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исследование оценивает связи между субъективным возрастом 
и риском появления деменции в большом лонгитюдном исследова-
нии пожилых людей. Хронологический возраст является сильным 
фактором риска деменции, но наблюдаются существенные вариации 
в скорости старения. Данные показывают, что существуют связи меж-
ду восприятием возраста и изменениями в когнициях и проявлениях 
деменции. Участниками исследования были пожилые люди (65 лет 
и старше) из National Health and Aging Trends Survey. Субъективный 
возраст, ковариации и когнитивный статус оценивались в 2011, 2012, 
2013, 2014 и 2015 гг. Проявление деменции устанавливалось на осно-
ве ответов респондентов и их ближайших родственников. Анализ 
включал 4262 участника без деменции в начале программы. Субъек-
тивный возраст, превышающий хронологический (человек чувствует 
себя старше), был связан с более высоким риском деменции. Это 
сопровождалось депрессивными симптомами. Не хронологический, 
а субъективный возраст связан с риском деменции.

Стефан с коллегами также изучали взаимосвязь субъективного воз-
раста с когнитивными функциями (Stephan et al., 2021). Анализирова-
лись данные двух лонгитюдных исследований Health and Retirement 
Study (HRS, N = 2549, средний возраст — 69,66, SD = 7,36) и Midlife in 
the United States Survey (MIDUS, N = 2499, средний возраст — 46,24, 
SD = 11,25). Субъективный возраст оценивался по одному вопросу: 
«Многие люди чувствуют себя старше или моложе, чем они есть на 
самом деле. На какой возраст вы себя ощущаете?», рассматривались 
также депрессивные симптомы, интеллектуальный уровень, хрони-
ческие заболевания и демографические факторы. Четыре области 
когнитивных способностей тестировались с интервалом в 8 лет в HRS 
и почти с интервалом в 20 лет в MIDUS: эпизодическая память (вос-
произведение слов, узнавание); скорость-внимание-исполнительность 
(счет в обратном порядке, корректурная проба, кодировка, задачи на 
переключение); беглость речи (называние слов по данной категории) 
и логическое мышление (установление закономерности и обнару-
жение пропущенных чисел в цифровом ряду). В HRS также оце-
нивали зрительно-пространственные способности (копирование 
геометрических фигур и тест Равена). Данная работа отличается тем, 
что тестировались разнообразные когнитивные функции. Это иссле-
дование показало, что субъективный возраст перспективно связан 
с показателями в различных когнитивных областях, оцениваемых до 
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20 лет спустя. В частности, более старший субъективный возраст был 
последовательно связан с худшими показателями в областях эпизо-
дической памяти и управления скоростью внимания и в меньшей сте-
пени с более низкой беглостью речи и зрительно-пространственными 
способностями. Не было обнаружено связи с числовым логическим 
мышлением. Таким образом, это исследование дополняет существу-
ющие знания новыми доказательствами связи между субъективным 
возрастом и когнитивными способностями в пожилом возрасте. 
Конечно, остается вопрос о направленности взаимосвязи: или ухуд-
шение когнитивных функций приводит к ощущению себя старше 
своих лет, или это ощущение приводит к когнитивным дисфункциям. 
Выявление повторяющейся взаимосвязи между субъективным возрас-
том и памятью, быстродействующими функциями внимания может 
способствовать лучшему пониманию его в связи со здоровьем, вклю-
чая функциональные ограничения. Действительно, снижение памяти, 
скорости обработки данных и исполнительных функций связано 
с более резким снижением скорости ходьбы (Gale et al., 2014), а ощу-
щение старения сопряжено с более медленной походкой (Notthoff 
et al., 2018). Следовательно, вполне вероятно, что более пожилой 
субъективный возраст может быть соотнесен со снижением скоро-
сти походки через его связь с ухудшением когнитивных функций 
(зрительно-пространственной и моторной координацией).

Субъективное старение, включая субъективный возраст и само-
восприятие старения, предсказывает вызванные состоянием здоро-
вья исходы у пожилых людей. Стефан с коллегами (Stephan et al., 
2021) изучали, связан ли субъективный возраст и самовосприятие 
старения с частотой сердечных заболеваний и инсульта. Выборка 
составляла 10.695 участников в возрасте 50–100 лет лонгитюда Health 
and Retirement Study (HRS). Субъективный возраст оценивался одним 
вопросом об ощущаемом возрасте, самовосприятие старения — по 
пяти вопросам, например «У меня столько же бодрости духа, сколько 
было в прошлом году». Также оценивались демографические фак-
торы и поведение, сопряженное со здоровьем, индекс массы тела 
(ИМТ), гипертония, диабет и депрессивные симптомы. Диагноз сер-
дечных заболеваний и инсульта, поставленный врачом, оценивался 
раз в два года в течение 9 лет наблюдения. С учетом демографических 
факторов более пожилой субъективный возраст и более негативное 
отношение к собственному старению были связаны с более высоким 
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риском возникновения сердечных заболеваний и инсульта. Ощуще-
ние себя старше и наличие негативного отношения к старению были 
связаны примерно на 40% с высоким риском с течением времени раз-
вития и возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и инсульта. 
Более пожилой субъективный возраст и отрицательное отношение 
к старению коррелировали с почти двукратным и на 30% более высо-
ким риском развития инсульта соответственно. Поведение, вызыва-
ющее риск для здоровья, ИМТ, гипертония, диабет и депрессивные 
симптомы частично объясняли связь между субъективным старением 
и сердечными заболеваниями и инсультом. При совместном рас-
смотрении в рамках одного и того же анализа субъективный возраст 
и самовосприятие старения были по-разному связаны с частотой 
сердечных заболеваний или инсульта. В частности, когда были вклю-
чены оба аспекта субъективного старения, связь между субъективным 
возрастом и частотой сердечных заболеваний была снижена, в то вре-
мя как вклад отрицательного отношения к старению остался почти 
таким же. Одна из возможностей заключается в том, что отрицатель-
ное отношение к старению может объяснять связь между ощущением 
себя старше и более высокой частотой сердечных заболеваний. Это 
предположение согласуется с недавними доказательствами опосреду-
ющей роли восприятия возрастных изменений во взаимосвязи между 
старшим субъективным возрастом и ухудшением функционального 
здоровья (Brothers et al., 2017). Люди, которые чувствуют себя старше, 
могут испытывать более негативные возрастные изменения, такие как 
потеря энергии, что может свидетельствовать о более высокой вероят-
ности сердечных заболеваний. Напротив, субъективный возраст был 
лучшим предиктором инсульта, чем самовосприятие старения. Это 
открытие предполагает, что субъективный возраст может быть более 
тесно связан с внезапными изменениями в состоянии здоровья, чем 
самовосприятие старения. В целом биологические, поведенческие 
факторы и факторы, связанные со здоровьем, могут это объяснить. 
Например, пожилой субъективный возраст сопряжен с биологиче-
ской дисфункцией, функцией нижних дыхательных путей и легких, 
повседневными физическими проблемами, такими как боль, физиче-
ские ограничения или усталость (Barrett, Gumber, 2020), гиподинамия 
(Wienert et al., 2016), тревога (Stephan et al., 2017) и стресс (Shrira et al., 
2016); и эти факторы могут способствовать высокому риску инсуль-
та. Однако можно предположить два различных объяснения того, 
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как эти факторы влияют на связь между субъективным возрастом 
и самовосприятием старения. Во-первых, причинно-следственная 
модель предполагает, что субъективный возраст может предсказы-
вать инсульт через его влияние на биологические, поведенческие 
факторы и факторы, связанные со здоровьем. Второе объяснение 
основано на концептуализации субъективного возраста как биопси-
хосоциального маркера старения. В данном случае субъективный 
возраст является результатом определенных процессов и отражает 
ухудшение биологического функционирования, физического и пси-
хического здоровья, которое со временем может привести к инсульту. 
Такая концептуализация предполагает, что оценка субъективного 
возраста является простым в применении и неинвазивным маркером 
риска развития инсульта с течением времени. Чувствительность субъ-
ективного возраста к факторам, связанным с инсультом, дополняет 
корреляции целого ряда поведенческих, биологических факторов 
и факторов здоровья, связанных с риском инсульта, которые могли бы 
объяснить, почему ощущение себя старше более тесно взаимосвязано 
с риском инсульта, чем отрицательное самовосприятие старения.

В целом это большое проспективное исследование указывает на 
то, что субъективный возраст старше своего реального и отрица-
тельное отношение к своему старению увеличивают риск развития 
инсульта и других сердечно-сосудистых заболеваний.

То, как люди понимают свои собственные процессы старения 
и какое значение придают им, может влиять на то, как они сами 
стареют. Например, человек, который считает, что симптомы ревма-
тизма являются частью процесса старения, может не обратиться за 
адекватной помощью и, таким образом, способствовать дальнейше-
му ухудшению этих симптомов. В течение последнего десятилетия 
также накапливались данные лонгитюдных исследований, в кото-
рых анализировалось влияние субъективного старения на здоровье 
и выживаемость. В метаанализе было обнаружено небольшое, но 
существенное влияние субъективного старения на здоровье и выжи-
ваемость (Westerhof et al., 2015). Анализировалось 99 статей, в которых 
сообщалось о 107 исследованиях (средний размер выборки — 1863 
пожилых человека, средний возраст — 66 лет); была показана высокая 
гетерогенность лонгитюдной связи между самовосприятием ста-
рения и показателями субъективного здоровья, не было никаких 
различий в эффектах в зависимости от хронологического возраста 
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участников, статуса государства, общего благосостояния (более или 
менее развитая система социального обеспечения), продолжитель-
ности наблюдения, типа результата, связанного со здоровьем, или 
качества исследования. Эффекты были сильнее выражены в много-
позиционных показателях самовосприятия старения, чем для часто 
используемых однопозиционных показателей, оценивающих субъ-
ективный возраст, особенно для показателей физического здоровья. 
Авторы заключают, что связи показателей самовосприятия старения 
со здоровьем и долголетием во времени являются надежными, хотя 
и довольно небольшими (Westerhof et al., 2015). Дальнейший метаана-
лиз, выполненный в 2023 г. по 24 работам, показал, что более моло-
дой субъективный возраст был связан с улучшением субъективного 
благополучия и когнитивных способностей, а также уменьшением 
симптомов депрессии (r = 0,18). Эта связь была сильнее среди кол-
лективистских (r = 0,24), чем индивидуалистических (r = 0,16) культур. 
Средний хронологический возраст по выборкам (в диапазоне от 55 до 
83 лет), тип субъективной оценки возраста и пол не влияли на силу 
общей ассоциации. Дальнейший анализ показал, что субъективный 
возраст индивидуально ассоциировался с депрессивными симптома-
ми (r = 0,20), субъективным благополучием (r = 0,17) и когнитивными 
способностями (r = 0,14). Результаты указывают на небольшую, но 
значимую связь между субъективным возрастом и важными резуль-
татами старения (Westerhof et al., 2023).

В большинстве работ изучался субъективный возраст как пре-
диктор неблагополучия пожилых людей. Назовем несколько работ, 
авторы которых обращались к подростковому и молодому возрасту. 
Обнаружена динамика изменения субъективного возраста. Подрост-
ки ощущают себя старше актуального возраста, в 20 лет типично 
совпадение субъективного и хронологического возраста, но в 30 лет 
люди сообщают о более молодом субъективном возрасте. Исследо-
ватели представляют переход от старшего субъективного возраста 
к молодому в виде U-образной функции, которая описывает пере-
ход от подросткового возраста к взрослому (Galambos et al., 2009). 
Н. Галамбос с коллегами определили возраст, когда подростки чув-
ствуют себя старше, в 11,5 лет, тогда как переход к более молодо-
му субъективному возрасту наблюдался в 25,5 лет (Galambos et al., 
2009). В лонгитюдном исследовании 570 подростков опрашивались 
в возрасте 12–19 лет и через 2 года — в 14–22 года. Было обнаружено, 
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что субъективный возраст может быть хорошим индикатором само-
восприятия созревания. Подростки с ранним сексуальным опытом, 
употреблявшие алкоголь и наркотические вещества, имевшие пове-
денческие проблемы, демонстрировали значимое увеличение субъек-
тивного возраста — на 2 года старше — по сравнению со сверстниками 
без такого поведения. Лонгитюдное исследование позволило уста-
новить, что вовлеченность во «взрослое» поведение предшествовало 
увеличению субъективного возраста.

В другой работе, изучавшей младших подростков 10–14 лет (245 
человек), был поставлен вопрос о связи субъективного возраста со 
временем наступления пубертата и проблемами поведения (тре-
вожностью, депрессией, агрессией, соматическими жалобами, зам-
кнутостью, нарушением общих правил поведения, социальными 
проблемами). Кроме субъективного возраста, подростки также опре-
деляли и желаемый (идеальный возраст). Поздно созревающие под-
ростки (возраст пубертата) оценивали себя моложе, чем подростки 
с более ранними или средними сроками созревания. В целом по 
выборке субъективный возраст не обнаружил корреляций с про-
блемами поведения, но для девочек более старший субъективный 
и желаемый возраст был сопряжен с более поздним созреванием 
и высокими связями с тревогой, агрессией и нарушениями правил 
поведения (Hubley, Arim, 2012).

Возрастные стереотипы и ожидания относительно собственного 
старения начинаются в детстве, в то время как большинство исследо-
ваний фокусируется на прогностических ассоциациях с когнитивны-
ми способностями среднего возраста и результатами для здоровья 
в дальнейшей жизни. Исследование Кси, Ванг, Хунг (Xie, Wang, 
Huang, 2023) было направлено на изучение неблагоприятного детско-
го опыта, влияющего на множественные показатели субъективного 
возраста пожилых людей Китая. В репрезентативной выборке пожи-
лых людей в возрасте 60 лет и старше в ходе китайского лонгитюдного 
исследования старения и социального обеспечения 2018 г. (n = 7 815) 
изучались связи между неблагоприятным детским опытом и тремя 
аспектами субъективного возраста: ощущаемым возрастом (биологи-
ческим субъективным возрастом), возрастом внешнего вида (эмоци-
ональным субъективным возрастом) и самоотношением к старению.

Детский опыт голодания и ограниченный доступ к медицин-
ской помощи предсказывают субъективный пожилой возраст по 
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ощущениям и внешнему виду, в то время как смерть родителей свя-
зана с более низким стандартом отношения к старению. Полученные 
результаты обеспечивают эмпирическую поддержку взглядов на 
старение с точки зрения жизненного цикла и подчеркивают устойчи-
вое влияние неблагоприятного детского опыта на субъективный воз-
раст в зрелом возрасте, а также их различное влияние на его разные 
показатели. Вмешательства, направленные на укрепление здоровья 
и развитие в детском возрасте, потенциально могут иметь послед-
ствия за пределами детского возраста и способствовать позитивному 
отношению к старению в дальнейшей жизни.

Субъективный возраст предсказывает последующие исходы 
в пожилом возрасте, включая риск госпитализации, слабоумия 
и смертности. Исследования, изучающие детерминанты субъектив-
ного возраста, в основном были сосредоточены на связанных со ста-
рением факторах, измеряемых во взрослом и пожилом возрасте. 
Мало что известно о том, в какой степени факторы раннего возраста 
могут влиять на субъективный возраст в дальнейшей жизни. Люди 
с высоким IQ могут быть лучше подготовлены к управлению возраст-
ными изменениями и ограничениями на протяжении всей жизни, 
что приводит к более молодому субъективному возрасту на поздних 
этапах жизни. Гипотеза соответствует недавним исследованиям, кото-
рые выявили связь между IQ и другими возрастными маркерами, 
включая эпигенетические часы (Marioni et al., 2015), и возрастом мозга 
(Cole et al., 2017). В настоящем исследовании изучалась связь между 
IQ в подростковом возрасте и субъективным возрастом в дальней-
шей жизни, также тестировались показатели образования, наличия 
болезней, когнитивных способностей и личностных черт, которые 
могут быть факторами субъективного возраста. Участники (N = 4494) 
были отобраны в ходе лонгитюдного исследования в штате Висконсин 
(WLSG), мужчины и женщины, родившиеся в период с 1937 по 1940 г. 
и окончившие средние школы штата Висконсин в 1957 г. Данные об 
IQ были получены в 1957 г., когда участники учились в средней школе. 
Образование, число болезней, когнитивные способности и личност-
ные черты оценивались в 1992–1993 гг., а субъективный возраст был 
измерен в 2011 г. — 71 год (SD = 0,93). При учете демографических 
факторов результаты показали, что более высокий IQ в подростко-
вом возрасте был связан с более молодым субъективным возрастом 
в пожилом возрасте. Почти 50 лет спустя более высокие когнитивные 
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способности были связаны с более молодым субъективным возрастом 
при посредстве открытости как личностной черты. Подростки с более 
высоким IQ могут чувствовать себя моложе в дальнейшей жизни 
главным образом потому, что у них более высокая склонность к любо-
пытству, открытости и восприятию нового опыта и идей. Кроме того, 
более высокая открытость связана с предпочтением нетрадиционных, 
противоречащих стереотипам ценностей, что позволяет позитив-
но относиться к старению. Открытость также связана с поведени-
ем в отношении здоровья, таким как частая физическая активность 
и поддержание лучшего физического функционирования с течением 
времени, что может способствовать более молодому субъективному 
возрасту. Помимо факторов, исследованных в данной работе, суще-
ствует несколько дополнительных путей, которые могут влиять на 
связь между IQ подростка и субъективным возрастом в дальнейшей 
жизни. Удивительно, что хотя IQ предсказывал субъективный возраст, 
но не предсказывал тяжесть заболеваний, которые учитывались как 
диагностируемые врачом. Возможно, что неучтенные в исследова-
нии более специфические биологические процессы, связанные со 
здоровьем, оказывают влияние на выделенную взаимосвязь (Stephan 
et al., 2018). Исследование Стефана с коллегами демонстрирует, что 
на то, как чувствуют себя пожилые люди, старше или моложе своего 
возраста, частично воздействуют процессы развития на протяжении 
всей жизни, начиная с когнитивных способностей в раннем возрасте.

Наши исследования субъективного возраста у молодых людей, их 
возможностей регуляции, оценок качества жизни и здоровья в раз-
личных трудных ситуациях (в период профессионального самоопре-
деления и при адаптации к срочной службе в армии) показали, что 
если у молодых людей субъективное снижение возраста становится 
предиктором напряжения в самореализации и преодолении труд-
ных жизненных ситуаций, то более молодой субъективный возраст 
у пожилых людей выступает внутренним ресурсом совладания с про-
блемами старения. Таким образом, субъективный возраст человека 
становится стержневым образованием в психической организации 
и поведении, выступая психологическим механизмом регуляции 
поведения, преодоления стрессовых ситуаций, включая старение 
(Сергиенко, 2016). Подробнее к нашим исследованиям мы обратимся 
ниже.
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Субъективный возраст как биопсихосоциальный конструкт явля-
ется высоковариабельным и может изменяться не только на протя-
жении жизни, но и в более короткие интервалы времени. В одном 
из исследований было проведено изучение того, каким образом 
субъективный возраст, оцениваемый в течение дня, взаимосвязан 
с воспринимаемым стрессом и его биологическим показателем — 
кортизолом (Kornadt et al., 2022). Предыдущие долгосрочные исследо-
вания и ежедневные записи в дневниках показали, что повышенный 
стресс связан с более старшим, чем календарный, субъективным 
возрастом. Исследовались 118 пожилых людей (Mage = 66,67 года) 
и 36 преклонного возраста (M возр. = 85,92 года), которые сообщи-
ли о своем кратковременном субъективном возрасте и ощущаемом 
стрессе, а также предоставляли образцы слюны до семи раз в день 
в течение семи дней подряд. Опрашивалась выборка лонгитюдного 
исследования развития пожилых людей, проводимого в Гейдельберге 
и Лейпциге (Германия). Результаты показали, что кратковременный 
повседневный воспринимаемый стресс и более высокие уровни кор-
тизола предсказывали более старший, чем календарный, субъектив-
ный возраст в данный момент. Напротив, субъективный возраст на 
предыдущем этапе измерения не предсказывал последующий стресс. 
Для лиц из группы преклонного возраста прогностические эффекты 
кортизола в отношении кратковременной оценки субъективного воз-
раста сильнее даже при дополнительном включении сопутствующих 
заболеваний, что может указывать на более сильную связь между 
гормональными показателями стресса и ощущением себя старше 
участников преклонного возраста, что означает его устойчивость (и, 
следовательно, потенциально меньшую адаптивность). Данные этих 
исследований расширяют выводы, полученные ранее о том, что как 
самооценка, так и физиологический стресс являются важными объ-
ясняющими переменными для субъективных возрастных измене-
ний людей даже в относительно коротких временных интервалах, 
демонстрируя динамику во времени между стрессом и субъективным 
возрастом в повседневной жизни (Kornadt et al., 2022).
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СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ И СТРЕСС

Современные ученые показали, что взгляды на старение зависят 
от ближайших и отдаленных биологических, эволюционных, психо-
логических и социально-контекстуальных факторов (Kornadt et al., 
2019). Было предложено несколько моделей для объяснения того, как 
субъективный возраст влияет на результаты, которые наблюдались 
в эмпирических исследованиях. Леви (Levy, 2009) предложила три 
возможных пути, с помощью которых восприятие возраста оказы-
вает свое влияние. Физиологический путь связан с психологическим 
стрессом: негативное восприятие возраста приводит к повышенной 
физиологической реакции на стресс, которая формирует негативные 
исходы, особенно неблагоприятные последствия для здоровья. Пси-
хологический путь действует посредством механизмов самоиспол-
няющегося пророчества и мотивационных факторов, посредством 
которых негативные возрастные ожидания интегрируются в негатив-
ные представления о себе и приводят к соответствующим негативным 
результатам. Поведенческий путь предполагает, что взрослые с более 
позитивным восприятием возраста ведут себя более конструктивно: 
следят за собой и укрепляют здоровье, в то время как люди с негатив-
ным восприятием старения склонны к нездоровым практикам или 
не проявляют конструктивного поведения, потому что негативное 
восприятие подрывает их психологические ресурсы.

Исследования пожилых людей показали, что ощущение себя субъ-
ективно старше связано с более высоким уровнем стресса (Shrira et 
al., 2016; Terracciano et al., 2021), более низкой удовлетворенностью 
жизнью (Westerhof et al., 2003), более высоким уровнем тревожно-
сти (Shrira et al., 2014), более низкой самооценкой (Mirucka, Bielecka, 
Kisielewska, 2016) и самоэффективностью (Boehmer, 2007).

Одним из повседневных стрессов в пожилом возрасте становится 
страх падения, обычно определяемый как общий фактор, связанный 
с восприятием, чувствами и субъективной оценкой личного риска 
падения. Независимо от статуса падения он связан с несколькими 
функциональными последствиями, влияющими на здоровье, включая 
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снижение эффективности походки, и смертностью среди пожилых 
людей (Fundenberger et al., 2022).

В исследовании Фанденберга с соавт. (Fundenberger et al., 2022) 
был предпринят анализ страха падения и субъективного возраста на 
большой национальной выборке американцев в рамках Националь-
ного исследования тенденций в области здравоохранения и старения 
(The National Health and Aging Trends Study (NHATS), 2011–2017). 
Данные о страхе падения, субъективном возрасте, демографических 
факторах, симптомах депрессии, предыдущих падениях, самооценке 
здоровья и показателях кратковременной физической работоспособ-
ности предоставили 1679 участников 65 лет и старше. Страх падения 
оценивался повторно 7 лет спустя. Результаты показали, что более 
старший субъективный возраст был связан с более высокой вероят-
ностью развития страха падения в первом исследовании и на 24% 
больше через 7 лет. Эта связь не зависела от возраста, пола, уров-
ня образования, расы и опыта предыдущих падений. Кроме того, 
депрессивные симптомы, самооценка состояния здоровья и отсут-
ствие физической активности опосредовали связь между субъектив-
ным возрастом и страхом падения. Люди, которые чувствуют себя 
старше, с большей вероятностью боятся упасть, потому что они более 
подавлены и хуже оценивают свое здоровье. Учитывая эти резуль-
таты, вполне вероятно, что люди, которые чувствуют себя старше, 
имеют меньше психологических ресурсов, чтобы справиться с физи-
ческими изменениями, связанными со старением, следовательно, 
более склонны к развитию страха падения. На поведенческом уровне 
более пожилой субъективный возраст связан с меньшей физической 
активностью (Stephan et al., 2019b), меньшей вовлеченностью в повсед-
невное поведение и с другими ограничениями поведения, такими 
как прекращение вождения автомобиля (Montepare, 2020). Кроме 
того, ощущение себя старше сопряжено с более низкими оценками 
самоэффективности (Boehmer, 2007), которые влияют на поведение, 
направленное на защиту здоровья, такое как повышенная физическая 
активность. Вероятно, что у людей, которые чувствуют себя старше 
своего хронологического возраста, развиваются ограничения под-
вижности и ограничения образа жизни, что со временем может при-
вести к развитию страха падения. Это предположение согласуется 
с доказательствами того, что субъективный возраст, превышающий 
хронологический, связан со скоростью ходьбы и силой хвата (Stephan 
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et al., 2013), которые, в свою очередь, увеличивают риск развития 
страха падения в пожилом возрасте. Более того, такой субъективный 
возраст, согласно исследованиям, является показателем состояния 
здоровья и хронических заболеваний (например: Stephan et al., 2016). 
Такой субъективный возраст связан с несколькими хроническими 
заболеваниями, например, с ожирением или гипертонией (Stephan 
et al., 2019b). Эти хронические состояния связаны с риском развития 
страха падения в пожилом возрасте (Neri et al., 2017). Следовательно, 
вполне вероятно, что у человека, который чувствовал себя старше, 
развилось больше хронических заболеваний, что, в свою очередь, 
увеличило риск возникновения страха падения.

Выход на пенсию или намерение выхода на пенсию означает 
изменение стиля жизни, потерю значимой профессиональной роли. 
Многие люди испытывают стресс именно при принятии решения 
о выходе на пенсию либо вынужденного прекращения работы. Барак 
и Штерн (Barak, Stern, 1986) исследовали корреляты субъективного 
возраста с пенсионным статусом и обнаружили, что пенсионеры 
воспринимают себя старше, чем непенсионеры того же хронологи-
ческого возраста, что позволяет предположить, что потеря жизненно  
важной роли может привести к увеличению субъективного возраста. 
Также была обнаружена возрастающая отрицательная связь меж-
ду субъективным возрастом и мотивацией работников продолжать 
работать в своей организации (Nagy et al., 2022).

Выход на пенсию имеет и высокую социальную значимость. Уве-
личение ожидаемой продолжительности жизни и снижение рож-
даемости в развитых странах предсказуемо приведет к дефициту 
пенсионных систем, а это означает, что людям придется продлевать 
свою трудовую жизнь и откладывать выход на пенсию. Проблемы, 
связанные со старением рабочей силы, требуют более глубокого 
понимания успешного позднего карьерного роста, чтобы обеспе-
чить благополучие пожилых работников во время длительного срока 
службы. Кроме того, старение и сокращение рабочей силы также 
создает угрозу недостатка знаний, нехватки навыков в современных 
экономиках. Следовательно, изучение психологических факторов 
намерения выйти на пенсию становится важным аспектом пробле-
мы продления рабочего статуса. Именно этой цели была посвящена 
работа немецких коллег.
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В лонгитюдных исследованиях, проведенных в Германии в течение 
15 месяцев, Наги с коллегами (Nagy et al., 2022) оценивали субъек-
тивный возраст (биологический, эмоциональный, интеллектуаль-
ный и социальный, а также желаемый), намерение выйти на пенсию 
по четырем пунктам: «Я рассчитываю начать собираться на пенсию 
в ближайшем будущем», «Я хотел бы выйти на пенсию в ближайшем 
будущем», «Я планирую выйти на пенсию в ближайшем будущем» 
и «Я ожидаю выхода на пенсию в ближайшем будущем». Субъек-
тивное качество жизни оценивалось по краткому варианту SF‑12. 
Выборка состояла из участников от 21 до 71 года, средний возраст — 
44,6 года (SD = 11,70). Результаты исследований свидетельствуют о том, 
что существует положительная связь между субъективным возрастом 
и намерением выхода на пенсию на межличностном уровне анализа, 
что согласуется с выводами предыдущей работы (Barak & Stern, 1986). 
Однако было обнаружено на уровне внутриличностного анализа, что 
не субъективный возраст, который предсказывает намерения выхода 
на пенсию, а скорее пенсионные намерения предсказывают субъек-
тивный возраст, предполагается что люди, которые больше думают 
о роли пенсионера (т. е. их намерения), впоследствии воспринимают 
себя старше своего хронологического возраста. Это происходит пото-
му, что оставаться вовлеченным в работу, как правило, очень сложно 
и такая вовлеченность ассоциируется с более молодыми индивидами, 
тогда как роль пенсионера — с пожилыми людьми.

В исследованиях роли субъективного возраста в переживании 
травмы и проявлении ПТСР было продемонстрировано, что более 
старший относительно хронологического субъективный возраст ассо-
циируется как с эпизодом травмы, так и с симптомами посттравма-
тического расстройства. Также было обнаружено, что более молодой 
субъективный возраст смягчает эффекты ПТСР при старении (Shrira 
et al., 2016). В другой работе (Hoffman et al., 2015) было показано, 
что молодые люди, завышающие свой субъективный возраст, более 
восприимчивы к травматическому эпизоду, чем индивиды, воспри-
нимающие себя моложе. Более того, Палги (Palgi, 2016) выявил, что 
существуют взаимосвязи между симптомами ПТСР и посттравма-
тическим ростом, которые опосредуются субъективным возрастом 
и выражены сильнее у людей, воспринимающих себя моложе. Опыт 
травмы в молодом возрасте позднее может привести к завышению 
своего субъективного возраста, если эмоционально-когнитивная 
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зрелость человека не справляется с повреждающим действием трав-
мы. Такое несовладание может привести к увеличению субъективного 
возраста. Следовательно, более молодой субъективный возраст может 
рассматриваться как буфер психологических дистрессов, а развитие трав-
матической симптоматики ассоциируется с потерей ресурсов совладания.

Следует указать, что субъективный возраст — на сколько лет чело-
век воспринимает себя — и субъективная оценка близости смерти, 
отражающая представления, сколько времени осталось до смерти, 
тесно взаимодействуют, что было продемонстрировано в ряде работ 
(Uotinen, Rantanen, Suutama, 2005; Kotter-Grühn et al., 2009; Shrira et 
al., 2014; Markides, Pappas, 1982; Stephan et al., 2018; Wettstein, Spuling, 
Cengia, 2020).

Исследований оценки субъективной близости смерти (subjective 
distance to death) значительно меньше, чем работ, посвященных 
субъективному возрасту. Однако было продемонстрировано, что 
субъективная близость смерти является предиктором физического 
функционирования и смерти у престарелых людей. Более ограничен-
ная перспектива будущего взаимосвязна с неадекватным эмоциональ-
ным функционированием и более выраженным психологическим 
дистрессом (Palgi, 2016). Возможно, что развитие ПТСР после травмы 
может нарушать работу механизма буфера тревоги, особенно тре-
воги смерти. Таким образом, субъективная близость смерти может 
так же, как и субъективный возраст, отражать индивидуальные 
ресурсы. Близость смерти означает недостаточность ресурсов для 
выполнения будущих задач, а ее отдаленность — субъективное вос-
приятие возможности их осуществления. Такое восприятие может 
указывать на лучшее совладание с травмой и ее последствиями, опти-
мистичные установки на будущее, что становится буфером против 
симптомов ПТСР. В другой работе Палги с коллегами (Palgi et al., 
2019) изучалась природа взаимосвязей между симптомами ПТСР, 
пропорциональным субъективным возрастом и их влиянием на 
благополучное старение. Выборку составили евреи в возрасте 50 лет 
и старше, проживающие в регионе, прилегающем к сектору Газа, 
который постоянно подвергается ракетным обстрелам. Выборка раз-
бита по возрастным группам: 50–64, 65–90 лет. Опыт ракетных атак 
оценивался по 8 эпизодам на основе отчетов участников. Субъектив-
ный возраст — по вопросу об ощущаемом возрасте (биологический 
субъективный возраст) и субъективной оценке здоровья по краткой 
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версии опросника качества жизни — Short-Form Health Survey (SF‑12; 
Ware, Kosinski & Keller, 1996). Участники опрашивались трижды 
в течение двух лет и четырех месяцев (2014–2016). Обнаружено, что 
симптомы ПТСР в первом измерении предсказывали более старший 
субъективный возраст относительно хронологического, во втором 
измерении, когда субъективный возраст вначале был пропорцио-
нален симптомам ПТСР, зависимость была незначительной. Более 
того, выраженные симптомы ПТСР и более старший пропорцио-
нальный субъективный возраст относительно хронологического во 
втором измерении предсказывали худшее благополучное старение 
в третьем измерении.

Таким образом, субъективный возраст и субъективная близость 
смерти теоретически взаимосвязаны и отражают субъективное вос-
приятие собственных ресурсов и возможностей справляться с трудны-
ми ситуациями. В исследовании Я. Хоффмана с коллегами (Hoffman 
et al., 2016) оба конструкта — субъективный возраст и субъективная 
близость смерти — анализировались в связи с выраженностью сим-
птомов ПТСР на израильской популяции, пережившей конфликт 
в Газе в 1973 г. В исследовании принимали участие израильские 
граждане (1268 человек, средний возраст — 36,97 года с разбросом 
13,62 года). Результаты работы показали, что люди, чувствующие 
себя старше, характеризуются более высокой выраженностью ПТСР. 
Субъективный возраст и субъективная близость смерти взаимосвяза-
ны: ощущение себя старше и восприятие близкой смерти ассоцииру-
ются с высоким уровнем ПТСР, что отражает субъективную оценку 
психологических ресурсов. Более молодой относительно календарного 
субъективный возраст выступает буфером дистрессов.

Интересные данные изучения субъективного возраста и его воз-
можных изменений были получены в период пандемии корона-
вирусной инфекции в 2019 г. (COVID‑19) (Terracciano et al., 2021). 
Исследование потенциальных изменений в возрастной идентичности 
особенно актуально во время этой глобальной катастрофы в области 
здравоохранения, поскольку COVID‑19 представляет непропорцио-
нальные риски для пожилых людей и поскольку геронтологи подня-
ли тревогу по поводу того, что с пандемией произошла параллельная 
вспышка эйджизма. Проверялись две возможные гипотезы: люди чув-
ствовали себя все старше из-за стресса, вызванного пандемией, и/или 
люди чувствовали себя все более молодыми из-за психологического 
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дистанцирования от старшего возраста, уязвимости относительно 
COVID‑19. Выборка была сформирована по всей территории Сое-
диненных Штатов (N = 3738) в возрасте выше 18 лет и тестировалась 
трижды: до вспышки COVID‑19 в конце января/начале февраля, во 
время вспышки в конце марта и повторно в конце апреля.

Субъективный возраст оценивался как биологический — на 
сколько лет человек себя чувствует. Также оценивалось восприятие 
стресса при угрозе коронавируса во втором и третьем измерении по 
шкале Лайкерта. Например, «Я сейчас испытываю сильный стресс», 
«Коронавирус представляет угрозу только для пожилых людей». 
Проводилась оценка негативных ожиданий в отношении старения 
с использованием четырех вариантов: «Когда люди становятся стар-
ше, им нужно снизить свои ожидания относительно того, насколь-
ко здоровыми они могут быть», «Я ожидаю, что с возрастом я буду 
проводить меньше времени с друзьями и семьей», «Одиночество — 
это просто то, что случается, когда люди стареют» и «Когда люди 
становятся старше, они беспокоятся больше». Результаты показали, 
что по сравнению с оценкой, проведенной до вспышки заболеваемо-
сти в Соединенных Штатах, респонденты чувствовали себя моложе 
в разгар кризиса COVID‑19. Анализ продемонстрировал вогнутую 
траекторию, где нижнее значение (люди чувствовали себя моложе) 
в конце марта, во время острой фазы кризиса COVID‑19, и частично 
вернулись к исходному уровню в конце апреля. Пожилой возраст, 
негативные ожидания в отношении старения, отсутствие ранее суще-
ствовавших состояний и меньший стресс во время COVID‑19 были 
связаны с ощущением молодости, но не предсказывали скорости 
изменений. Единственным значимым предиктором изменения субъ-
ективного возраста было убеждение в том, что «коронавирус пред-
ставляет угрозу только для пожилых людей»: чем больше людей 
соглашалось с этим утверждением, тем более вероятно было, что 
при последующем наблюдении они чувствовали себя все более моло-
дыми. Полученные результаты подтверждают гипотезу о том, что 
субъективный возраст частично отражает процесс психологического 
дистанцирования от старшего возраста, возрастной группы, наиболее 
уязвимой относительно COVID‑19.

В исследовании А. Шрира с коллегами (Shrira et al., 2020) изуча-
лось, влияет ли субъективный возраст на взаимосвязь между одино-
чеством из-за пандемии COVID‑19 и психиатрическими симптомами 
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у пожилых людей, проживающих в Израиле. Пожилые люди остают-
ся в строгой самоизоляции дольше, чем другие возрастные группы, 
поэтому последствия изоляции и чувства одиночества могут быть 
для них особенно тяжелыми. Одиночество отражает субъективный 
дистресс, возникающий в результате несоответствия между жела-
емыми и воспринимаемыми социальными отношениями. К сожа-
лению, одиночество приводит к целому ряду неблагоприятных 
исходов, таких как депрессия, тревога, физическая заболеваемость 
и смертность. Пожилые люди значительно различаются по состоя-
нию здоровья и механизмам преодоления стрессов. Следовательно, 
необходима оценка степени риска: кто более восприимчив, а кто 
относительно устойчив к последствиям одиночества. Субъектив-
ный возраст потенциально может смягчить влияние одиночества 
на возникновение или усиление психопатологических симптомов, 
поскольку идентификация со старшим возрастом может отражать 
интернализацию негативных возрастных стереотипов. Кроме того, 
люди со старшим субъективным возрастом были более склонны 
к множеству неблагоприятных последствий для здоровья, включая 
физические нарушения, и имели более высокий риск смертности. 
Кроме того, пожилые люди, чувствующие себя старше, были более 
восприимчивы к воздействию стресса (Stephan et al., 2018). Соответ-
ственно, ощущение старости указывает на то, что человек считает себя 
слабым и рассматривает одиночество как неизбежную часть старе-
ния, тем самым препятствуя совладающему поведению в условиях 
самоизоляции. Кроме того, состояния здоровья, сопровождающие 
более старший субъективный пожилой возраст, такие как воспале-
ние и рискованное для здоровья поведение, могут усугубить пагуб-
ные последствия одиночества. Авторы исследования полагали, что 
одиночество из-за пандемии COVID‑19 может быть связано с более 
высоким уровнем психических симптомов (т. е. симптомов тревоги, 
депрессии и перитравматического дистресса) среди пожилых людей, 
особенно среди тех, кто чувствует себя старше. Предполагалось, что 
связь между одиночеством и психопатологическими симптомами 
будет слабее при более молодом субъективном возрасте. Участни-
ки исследования — пожилые израильтяне (277 человек) в возрасте 
60–92 года. Учитывалось наличие хронических заболеваний, которые, 
как считалось, увеличивают риск смерти из-за осложнений COVID‑19 
(например, сердечно-сосудистых заболеваний, диабета, хронических 
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респираторных заболеваний, гипертонии и рака). Участники иссле-
дования оценили свое здоровье по шкале от 1 (совсем плохо) до 5 
(очень хорошо). Они также отмечали события, связанные с пандеми-
ей COVID‑19 (по шести событиям), изменение моделей поведения 
по 11 пунктам, а также делились чувствами и переживаниями. Субъ-
ективный возраст оценивался по шкале из 4 пунктов, относящихся 
к психическим, физическим, поведенческим аспектам и внешности, 
связанным с возрастной идентичностью. Одиночество, тревожность 
депрессивные симптомы, перитравматический стресс тестировались 
с помощью опросников онлайн. Авторы обнаружили связь между 
одиночеством и психиатрическими симптомами, которая была зна-
чительной и устойчивой только среди участников с субъективным 
возрастом, превосходящим хронологический. Более молодой субъ-
ективный возраст относительно календарного мог ослабить связь 
между одиночеством и психиатрическими симптомами у пожилых 
людей во время пандемии COVID‑19.

Исследование Витмана, Ягуды и Тамира (Vitman, Yehuda, Tamir, 
2021), выполненное с привлечением 201 пожилого человека в возрас-
те 65 и более лет было направлено также на изучение одиночества 
и роли двух факторов депрессивных симптомов и неправильного 
питания на субъективный возраст во время пандемии COVID‑19. 
Взаимосвязь между чувством одиночества и субъективным возрастом 
была обусловлена неправильным питанием, но не депрессивными 
симптомами. Кроме того, участники чувствовали себя старше во 
время пандемии COVID‑19 по сравнению с предыдущим периодом.

3.1 Изучение субъективного возраста 
и других психологических факторов при 

онкологических заболеваниях

В интенсивно развивающейся области онкопсихологии все боль-
шее значение уделяется субъективным факторам, субъективным 
ресурсам как предикторам возникновения, течения и исхода тяжело-
го заболевания, угрожающего жизни. Как было показано в недавних 
работах, онкологические больные испытывали значительную травма-
тизацию, связанную с жизненными событиями, и продолжительный 
посттравматический стресс. Кроме того, онкологический диагноз 
и течение заболевания являются сильнейшим стрессом, угрозой 
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жизни и даже при благополучном исходе означают резкий перелом 
в жизни (Тарабрина и др., 2010). Среди онкологических заболеваний 
рак молочной железы (РМЖ) занимает особое место. Во-первых, 
среди прочих опухолей у женщин он встречается наиболее часто. 
Во-вторых, он отличается интенсивностью психотравмирующего 
воздействия, поскольку не только угрожает жизни, но и затраги-
вает психологические, сексуальные и социальные аспекты жизни 
женщин. Как показали исследования, не у всех людей развиваются 
симптомы ПТСР после тяжелой травматизации, т. е. существуют 
факторы, снижающие действие травмы, которые могут рассматри-
ваться как предикторы. Для нас наиболее значимым является изу-
чение индивидуально-психологических предикторов отношения 
к заболеванию и прогнозу его последствий. Так, было показано, 
что реакция на заболевание спустя 3 месяца после операции вли-
яет на состояние больного и через 5 лет. Выживание без рецидивов 
наблюдалось в большей степени среди больных, отрицающих или 
настроенных на «противоборство», чем у тех, кто стоически прини-
мал болезнь, отличался беспомощностью и чувством безнадежности. 
Через 10 лет психологическая реакция на заболевание была наиболее 
значимой среди 8 факторов для прогноза времени смерти по любой 
причине, времени смерти от рака молочной железы и времени пер-
вого рецидива. Значимых корреляций с такими факторами, как воз-
раст, тип операции, размер опухоли и др., установлено не было. 
Показано также, что избегающий стиль поведения менее адаптивен 
для переживания заболевания, нежели активный стиль поведения 
(Тарабрина и др., 2010). Также важно отметить, что к предикторам 
ПТСР после переживания психотравмирующих событий относятся 
также «переживание травматических событий в анамнезе, состояние 
хронического стресса и неадекватное преодоление предшествующих 
стрессовых ситуаций» (Тарабрина и др., 2010, c. 41). При этом важным 
для понимания наложения предшествующих психических состояний 
на текущие становится представление о кумулятивном стрессе, лич-
ностных установках и личностной беспомощности, которые «разо-
гревают» актуально испытываемые переживания при постановке 
диагноза онкологического заболевания. Как показали исследования 
Н. В. Тарабриной с коллегами (Тарабрина и др., 2010), предшеству-
ющие переживания травматических событий (природные ката-
строфы, смерть других людей, проблемы, субъективные возрастные 



89

Субъективный возраст и стресс

изменения, связанные с рождением и воспитанием детей) значитель-
но выше у женщин с диагнозом «рак молочной железы» по сравне-
нию с контрольной группой здоровых женщин. Авторы утверждают, 
что «некорректно считать предшествующие стрессовые переживания 
единственным механизмом запуска ракового заболевания. Однако 
можно утверждать, что психотравмирующие ситуации, пережитые 
женщинами нередко задолго до появления первых симптомов забо-
левания, оказывают непосредственно значимое влияние на развития 
посттравматического стресса при постановке диагноза и последую-
щее лечение» (Тарабрина и др., 2010, с. 124). В данных исследованиях 
были выявлены значимые личностные характеристики в развитии 
признаков ПТСР у больных раком молочной железы. У больных 
с высоким уровнем ПТСР отмечался высокий уровень ситуативной 
и личностной тревожности, убеждения во враждебности окружаю-
щего мира, собственном бессилии, искажение жизненной перспек-
тивы как безнадежной (т. е. не имеющей будущего). Приведенные 
данные — релевантны той постановке задач исследования, которая 
реализована в нашей работе (Сергиенко, 2020). Цель исследования 
направлена на анализ психологических факторов выживаемости 
и течения болезни у больных злокачественными новообразованиями 
(у женщин, больных раком молочной железы). При этом наряду 
с медицинскими характеристиками течения болезни проводится 
исследование личностно-содержательных характеристик женщин, 
которые обуславливают различное отношение к собственной тяже-
лой, угрожающей жизни болезни, особенно травматичной для жен-
щин. Как показал наш обзор, исход и течение болезни в большой 
степени зависят от отношения к болезни, активного соучастия в про-
цессе лечения, установок на жизненную перспективу, совладание, 
сопротивление. Подробнее наши исследования будут представлены 
и обсуждены в следующих главах.

Травматический стресс испытывают люди при онкологических 
заболеваниях, угрожающих жизни. Рак является серьезной про-
блемой здравоохранения, широко распространенной среди пожи-
лых людей. Рак особенно сильно поражает пожилое население: по 
оценкам, в 2030 г. 70% случаев рака в Соединенных Штатах будут 
у пациентов старше 65 лет. Хотя лечение, показатели выживаемо-
сти улучшились, эта патология по-прежнему связана с очень нега-
тивными представлениями о смерти и травме. Эти негативные 
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представления следует принимать во внимание, поскольку они могут 
иметь пагубные последствия для больных раком. Например, иссле-
дование показало, что выжившие после рака, которые имеют более 
негативное отношение к болезни (т. е. думают, что выздоровление 
невозможно, придерживаясь стереотипных представлений о себе 
и испытавшие дискриминацию), в 2,5 раза чаще впадают в депрес-
сию, чем пациенты с более позитивным настроем. Пожилые люди, 
страдающие раком, могут подвергаться негативному влиянию стигмы 
рака. Более того, они также могут испытывать негативное отноше-
ние, стереотипы и чувства, которые могут быть связаны с эйджиз-
мом (см. главу 2). Действительно, в современных обществах взгляд 
на старение в основном отрицательный; пожилые люди считаются 
слабыми, нетерпимыми к изменениям, когнитивно нарушенными 
и т. д. Если реальный социальный контекст является эйджистским, 
негативное восприятие старения может быть даже наибольшим сре-
ди медицинских работников, поскольку они постоянно контактируют 
с больными, зависимыми и уязвимыми пожилыми пациентами, что 
может повлиять на их отношение к помощи (Schroyen et al., 2017). 
В частности, возрастная дискриминация была продемонстрирована 
в научных и клинических условиях в области онкологии: пожилые 
люди часто исключаются из клинических исследований (Hurria et al., 
2012), реже проводят реконструкцию груди при раке молочной желе-
зы, получают недостаточное лечение по сравнению с более молодыми 
пациентами (Schroyen et al., 2015). Такие уничижительные установ-
ки отмечались и самими пожилыми людьми: некоторые пациен-
ты заявили, что они столкнулись с неуважительным обращением 
или пренебрежением из-за возраста. Такое негативное отношение 
имеет важные последствия для пациентов: когда пожилые пациен-
ты, страдающие раком молочной железы, почувствовали высокий 
уровень эйджизма среди профессионалов, у них росло ощущение 
физической боли, ухудшение психического здоровья и более низкая 
удовлетворенность уходом, который они получали (Schroyen et al., 
2017). Таким образом, пожилые пациенты в онкологии могут стра-
дать от двух видов стигматизации: стигматизация рака и эйджизм. 
С. Шроен с коллегами (Schroyen et al., 2017) изучали вопрос о влиянии 
стигматизации эйджизма и диагноза рака на физическое и психиче-
ское здоровье онкологических пациентов. В исследовании участвовал 
101 пациент (средний возраст — 73,29; SD= 6,21), страдающий раком 
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молочной железы (n = 47 женщин), гинекологических заболеваний 
(n = 25 женщин), раком легких (n = 24; 15 мужчин) и гематологиче-
ским раком (n = 5; 2 мужчин). Оценивались такие психологические 
показатели, как когнитивные (измерение ориентации, обучения, 
внимания, памяти, речи и конструктивного праксиса), самовоспри-
ятие старения, измеряемое с помощью опросника отношения к ста-
рению (AAQ). Отношение к раку оценивалось с помощью шкалы 
социального воздействия (SIS), определяющей восприятие человеком 
стигматизации. Опросник качества жизни Европейской организа-
ции по исследованию и лечению рака Core 30 (EORTC QLQ-C30), 
включающий пять функциональных шкал (физическое, ролевое, 
эмоциональное, когнитивное и социальное функционирование), три 
симптоматические шкалы (тошнота и рвота/усталость/боль), а так-
же пять отдельных пунктов (одышка, бессонница, потеря аппетита, 
запор, диарея). Результаты исследования показали, что самовоспри-
ятие старения связано как с психическим, так и с физическим здоро-
вьем онкологических больных. Результаты согласуются с данными, 
полученными в ходе перекрестных исследований непатологического 
старения (Levy et al., 2002, 2016). Напротив, специфические стигматы 
рака, по-видимому, связаны только с психическим здоровьем. Пред-
ставление о раке и самовосприятие старения являются двумя неза-
висимыми конструктами, действующими раздельно на физическое 
и психическое здоровье. Во-первых, наблюдалось специфическое 
влияние самовосприятия старения на физическое здоровье. Во-вто-
рых, взаимодействие между самовосприятием старения и представле-
ниями о раке было незначительным, что указывает на то, что эти два 
стигмата не взаимозависимы. Наконец, если бы рак оказывал влияние 
на самовосприятие старения, пожилые люди, больные раком, имели 
бы худшее самовосприятие старения, чем здоровые люди, однако 
самовосприятие старения было аналогично результатам другого 
исследования, проведенного среди пожилых людей в целом (Marquet 
et al., 2016). Признавая важность полученных авторами результатов, 
следует указать, что при таком смешении разных видов рака тре-
буются доказательства того, что полученные данные специфичны 
для раковых заболеваний в равной степени, кроме того, нет никаких 
данных о стадиях и течении собственно ракового заболевания для 
сопоставления субъективной оценки здоровья и объективных показа-
телей лечения. В нашей работе по субъективному возрасту и течению 
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онкологических заболеваний был предпринят дифференцированный 
анализ (см. главу 6).

Качественное исследование с участием 12 пациентов с терми-
нальной стадией заболевания раком продемонстрировало, что вос-
приятие времени меняется ближе к концу жизни, когда прошлое 
становится доминирующим периодом в сознании человека (Rovers 
et al., 2019). Еще одно исследование, включающее 96 безрецидивных 
и 63 пациента с прогрессирующим раком, показало, что восприя-
тие времени может быть важным фактором дистресса, испытывае-
мого онкологическими больными: тенденция сосредотачиваться на 
прошлом и замедление восприятия времени — и то, и другое кор-
релировало с дистрессом (van Laarhoven et al., 2011). Также было уста-
новлено, что восприятие ограниченного будущего человека может 
привести к психическим расстройствам и к повышенному страху 
рецидива рака (Zhou et al., 2018). Субъективный возраст тесно взаи-
мосвязан со здоровьем людей (см. данные в главе 2). Люди, чувствуя 
себя моложе хронологического возраста, демонстрируют жизне-
стойкость при столкновении с таким тяжелым бременем болезни, 
как рак. Так, Бемер (Boehmer, 2006) обнаружила, что пожилые люди, 
больные раком, чувствовавшие себя моложе своих хронологических 
лет, демонстрировали лучшую психосоциальную адаптацию: они 
сообщали о более низких уровнях воспринимаемой инвалидности 
и ориентации на избегание в совладании, более высокий уровень 
удовлетворенности восстановлением, самоэффективностью и выра-
женными продуктивными стратегиями совладания, чем люди, 
чувствующие себя старше. Кроме того, Мартин с соавт. (Martin et 
al., 2019) обнаружили, что пожилые люди, больные раком, выяви-
ли более негативное отношение к старению, а это, в свою очередь, 
сопряжено с пониженным физическим и психическим функциони-
рованием пожилых людей, больных раком, и здоровых.

Редкое исследование о восприятии времени жизни и субъектив-
ном возрасте было проведено К. Ларионовой с коллегами (Laryionava 
et al., 2022) с привлечением больных раком в терминальной стадии 
по сравнению с людьми старшего возраста, но не отягощенными 
онкологией. Авторы работы ставили несколько вопросов: влияет 
ли прогрессирующий рак в более позднем возрасте на осознание 
человеком времени и субъективных возрастных возможностей? 
Изменяется ли субъективный возраст? И соотносится ли осознание 
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времени и субъективного возраста с дистрессом, воспринимаемым 
качеством жизни и депрессией? Измененное восприятие времени 
также использовалось в качестве показателя психологического дис-
тресса и депрессии у паллиативных больных, наблюдаемых при уходе 
за пациентами в конце их жизни (Julião et al., 2013).

В  исследовании Ларионовой с  коллегами (Laryionava et al., 
2022) приняли участие пациенты в терминальной стадии рака (n = 
91) Университета и клиники Мюнхена и пожилые люди, не имеющие 
каких‑либо угрожающих жизни заболеваний (n = 89) Гейдельберга, 
возраст участников — 50 лет и старше. Средний возраст выборки 
людей с прогрессирующим раком составил 70,95 года (SD = 8,5; с диа-
пазоном 51–92 года). Средний возраст выборки пожилых здоровых 
людей составил 67,98 года (SD =11,5; возрастной диапазон составлял 
50–92 года). Для оценки восприятия времени предъявлялись пять 
утверждений, которые оценивались по шкале Лайкерта. Например, 
«Я часто думаю, что время — ограниченный ресурс в моей жизни»; 
«Я думаю чаще о том, что будет, а не о времени, которое я прожил 
до сегодняшнего дня». Субъективный возраст оценивался по одному 
вопросу: «Некоторые люди чувствуют себя старше или моложе, чем 
они есть на самом деле. Некоторые люди чувствуют себя такими же, 
как они есть. Заполните графу возраста (в годах), как вы его чувствуете 
в этот момент». Уровень дистресса, депрессии оценивался по опро-
сникам. Качество жизни на основе субъективной оценки вопроса 
«Как бы вы оценили ваше общее качество жизни за прошедшую 
неделю?» измерялся по 7‑балльной шкале Лайкерта от 1 («очень пло-
хо») до 7 («отлично») (Laryionava et al., 2022). Результаты показали, 
что пожилые люди с прогрессирующим раком в большей степени 
воспринимали время как ограниченный ресурс и чувствовали себя 
значительно старше, чем пожилые люди без угрожающих жизни 
болезней. Ощущение молодости (субъективный возраст моложе 
календарного) было значимо связано с лучшим качеством жизни 
и меньшим количеством страданий. В группе здоровых пожилых 
людей чувство более молодого возраста также было субъективно 
связано с уменьшением депрессии. Восприятие времени как огра-
ниченного ресурса было связано с более высоким качеством жизни 
у здоровых людей. Основные показатели осознания пожилыми людь-
ми времени и субъективного старения различаются в зависимости 
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от того, с чем они сталкиваются: с прогрессирующим раком или 
бременем старения без угрожающего жизни заболевания.

Как показали приведенные исследования, субъективный возраст 
выступает буфером широкого спектра стрессовых ситуаций, что под-
тверждает его роль в регуляции поведения человека.
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ИССЛЕДОВАНИЯ СУБЪЕКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Настоящая глава посвящена изложению исследований субъектив-
ного возраста, выполненных автором совместно с коллегами и уче-
никами. Как показали исследования, приведенные выше, феномен 
субъективного возраста в большинстве работ изучался на пожилых 
людях. Это взаимосвязано с проблемой нарастания доли пожилого 
населения во всем мире, планированием социальной политики, обе-
спечения пожилых и оценки их эффективности и трудоспособности, 
благополучия на завершающем отрезке жизни. Следовательно, соци-
альная организация, социальные стереотипы и стандарты должны 
меняться, тогда как в настоящее время они отражают ценность моло-
дости. Данный вопрос мы подробно обсуждали выше в феномене 
эйджизма (глава 2).

4.1 Когнитивная иллюзия возраста

Одно из первых наших исследований было направлено на изуче-
ние когнитивной иллюзии возраста на российской выборке, начиная 
с молодого возраста до пожилого, такие исследования до этого не 
проводились. Отличительной особенностью наших работ является 
также использование многомерной оценки субъективного возрас-
та: биологического субъективного возраста (на сколько лет человек 
себя чувствует); эмоционального субъективного возраста (на сколько 
лет человек выглядит); социального субъективного возраста (какому 
возрасту соответствуют его действия) и интеллектуального субъектив-
ного возраста (какому возрасту соответствуют интересы человека). 
В большинстве зарубежных исследований оценивался преимуще-
ственно биологический субъективный возраст. Другой отличитель-
ной чертой наших исследований стал дифференцированный анализ: 
помимо анализа людей, субъективно оценивающих себя моложе или 
старше (как в подавляющем числе зарубежных работ), мы выделяли 
три группы: моложе, старше и адекватно оценивающих возраст, т. е. 
соответственно паспортному.
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Мы изучали когнитивные представления о субъективном возрас-
те, его динамике, якорных и проксимальных основаниях. Якорные 
основания составляют те представления, которые связаны с физиче-
ским Я человека: его внешним видом, состоянием здоровья, оценкой 
физических возможностей. Именно представления о физическом 
и биологическом субъективных возрастах человека постоянно кор-
ректируются обратными связями, поступающими при мониторин-
ге физического состояния, так же как оценка своего внешнего вида 
дает человеку обратную связь, на сколько лет он выглядит. Оценки 
социального и интеллектуального субъективных возрастов менее 
подвержены воздействию прямых обратных связей и опираются ско-
рее на временные (что я мог делать раньше) и социальные сравнения 
(что могут делать другие) возможности действовать (социальный 
субъективный возраст). Интеллектуальный субъективный возраст — 
интересы и моя направленность — также оцениваются скорее при 
временных и социальных сравнениях.

В данной части работы были использованы следующие методики:
1.	 тест на определение субъективного возраста, модифицирован-

ный вариант опросника «Age-of-Me» (Barak, 2009; Сергиенко, 
2013);

2.	 адаптированный на русскоязычной выборке опросник Ф. Зим-
бардо по временной перспективе (Сырцова и др., 2008);

3.	 «Опросник SF‑36» («Health Status Survey — Short Form») (рус-
скоязычная версия, созданная и рекомендованная МЦИКЖ – 
Межнациональным центром исследования качества жизни). 
Шкалы группируются относительно двух показателей «физи-
ческий компонент здоровья» и «психологический компонент 
здоровья». Физический компонент здоровья (Physical Health — 
PH) составляют шкалы: Физическое функционирование (PF); 
Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием (RP); Интенсивность боли (ВР); Общее состояние 
здоровья (GH). Психологический компонент здоровья (Mental 
Health — MH) составляют шкалы: Психическое здоровье (MH); 
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE); Социальное функционирование (SF); Жиз-
ненная активность (VT);

4.	 анкета о социально-экономическом статусе и вредных при-
вычках (15 вопросов о наличии работы, семьи, детей, внуков, 
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уровне образования, хронических болезнях, частоте заболева-
ний, наследственных факторах и др.).

Участники исследования. В исследовании принял участие 301 чело-
век в возрасте от 20 до 70 лет, из них 104 мужчин и 197 женщин. Все 
участники были разделены на три возрастные группы:

1)	 от 20 до 30  лет — 41 человек (19 мужчин и  22 женщины, 
Мed = 23, Min = 20, Max = 30); 

2)	 от 40 до 50 лет — 137 человек (44 мужчины и 93 женщины, 
Мed = 45, Min = 40, Max = 50);

3)	 от 60 до 70 лет — 123 человека (41 мужчина и 82 женщины, 
Мed = 65, Min = 60; Max = 70).

Первый анализ проходил по возрастным группам.
Динамика субъективного возраста русскоязычных участников 

исследования отражает общую тенденцию изменений, полученную 
в зарубежных исследованиях и подтвержденную кросс-культурными 
работами в 18 странах (европейских, американских и восточных) 
(Barak, 2009). С 23‑летнего возраста молодые люди начинают зани-
жать свой субъективный возраст относительно паспортного, разни-
ца особенно возрастает в 40–50 лет и еще больше после 60 лет (5,79 
и 10,98 года соответственно на нашей выборке). В нашей выборке 
в группе 20–30 лет значимое незначительное снижение возраста 
наблюдается в биологической (на сколько лет себя чувствует) и эмо-
циональной (на сколько лет выглядит) составляющих субъективно-
го возраста, т. е. в якорных основаниях. У людей 40–50 лет средний 
субъективный возраст моложе календарного, при этом наибольшая 
разница характерна для эмоциональной составляющей. Пожилые 
люди оценивают себя моложе на 10,98 года, при этом минимальная 
разница наблюдается в эмоциональной составляющей субъективного 
возраста (трудно обмануть зеркало). Таким образом, наши работы 
подтвердили общую тенденцию субъективной идентичности: вос-
приятие себя все моложе с возрастом и неравномерность оценок, 
составляющих субъективного возраста.

Корреляционный анализ переменных субъективного и хроно-
логического возрастов с оценками временной перспективы показал 
наличие взаимосвязей с характеристиками субъективного возраста, 
но не календарного. Были получены различные взаимосвязи оценок 
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субъективного возраста с различными временными ориентация-
ми в разные возрастные периоды. Ориентация на Гедонистическое 
настоящее значимо для всех возрастов, но особенно выражено в 40–50 
и 60–70 лет. В 40–50 лет (N=137) Позитивное прошлое сопряжено 
с более молодым биологическим возрастом. Для возрастной группы 
60–70 лет (N=123) показаны значимые отрицательные взаимосвязи 
с Негативным прошлым и положительные с Гедонистическим насто-
ящим среднего субъективного возраста и всех его составляющих. 
Так, чем моложе чувствует себя человек, тем в меньшей степени это 
определяется его негативным прошлым опытом. Таким образом, груз 
негативного прошлого старит человека. Современные пожилые люди 
предпочитают ориентироваться на настоящее, реализацию в нем.

Ни в одной из возрастных групп корреляционных связей с Буду-
щим выявлено не было. Возможно, что неопределенность социальных 
и общественных процессов делает перспективу будущего слабо значи-
мой мотивацией, однако данное предположение требует проверки.

При анализе оценок собственного здоровья (физического и психи-
ческого — SF‑36) также только субъективный возраст и его составляю-
щие были сопряжены с его разными факторами. Так, молодые люди 
демонстрируют только отрицательные корреляции интеллектуаль-
ной составляющей субъективного возраста. Их интересы соответству-
ют младшему возрасту; если их физическое состояние ухудшилось, 
они испытывают боль, снижено общее состояние здоровья и жиз-
ненная активность, они утомлены и чувствуют себя неблагополучно 
психически, особенно если это ограничивает их повседневную жизнь.

В 40–50 лет только биологическая и эмоциональная составляющая 
субъективного возраста взаимосвязана с разными аспектами здоро-
вья, тогда как пожилые люди демонстрируют множественные связи 
всех составляющих субъективного возраста с восприятием качества 
своего здоровья.

Таким образом, в нашем исследовании было показано, что субъек-
тивный возраст и его составляющие играют важную роль как в пред-
ставлениях о временных ориентациях, так и в оценках собственного 
здоровья.

Общая тенденция увеличения разницы между актуальным и субъ-
ективным возрастом на поздних этапах онтогенеза в то же время 
сопровождается значимыми различиями внутри возрастной группы. 
Так, например, изучение когорты 60–70‑летних подтверждает, что 
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они моложе по субъективной идентичности в целом, но среди них 
есть индивиды, ощущающие себя моложе, или на тот же возраст, или 
старше его. Кроме того, показано, что могут происходить изменения 
восприятия собственного возраста. Лонгитюдные исследования обна-
ружили, что изменения здоровья являются предиктором изменений 
и субъективного возраста (Markides, Boldt, 1983).

На основании этих данных возник вопрос о дифференциации 
оценок субъективного возраста, которая бы позволила более деталь-
но изучить взаимодействие субъективной возрастной идентичности 
с факторами временной ориентации личности человека и качества 
его здоровья. Данная работа была выполнена Ю. Д. Туганцевой (Кире-
евой) под руководством автора. Гипотеза данного исследования состо-
яла в том, что существует неоднородность субъективного возраста 
внутри одной возрастной группы, которая играет роль психологи-
ческой регуляции в реализации собственной жизнедеятельности, где 
значение имеют отношения к временной перспективе и собственному 
здоровью как субъективным ресурсам (Сергиенко, Киреева, 2015).

Для ответа на вопрос, как представлены разные тенденции в субъ-
ективном восприятии возраста, мы выделили группы с адекватны-
ми оценками возраста, переоценивающими субъективный возраст 
и недооценивающими его на основе медианного критерия ±1σ зна-
чений разницы между хронологическим и средним субъективным 
возрастами.

В таблице 4.1 представлены значения составляющих субъектив-
ного возраста для трех возрастных групп.

Предпринятый в настоящей работе дифференцированный анализ 
восприятия субъективного возраста по степени отличия от календар-
ного, выявивший адекватные, понижающие и повышающие оценки, 
позволил детально проанализировать взаимосвязи изученных фак-
торов с феноменом субъективной идентификации.
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Таблица 4.1
Составляющие субъективного возраста и разница между ними 

и хронологическим возрастом в возрастных группах 
20–30 лет, 40–50 и 60–70 лет 

Кол-во 
человек  

Возрастные
 группы

 

Хроноло- 
гический 
возраст 

(медиана, 
 лет) 

Описатель- 
ная стати- 
стика субъ- 
ективного 
возраста 

Средний 
субъек- 
тивный 
возраст 

Биологиче- 
ский 
возраст 
(чувствует) 

Эмоцио- 
нальный 
возраст 

(выглядит)
 

Социаль-
ный 

возраст 
(действует)

 

Интеллек- 
туальный 

возраст 
(интересы) 

Группа 20–30 лет (всего 41 человек) 
 

19 
 

< 
 

2
6 

Медиана 21,5 20 20 22 20 

Разница 2,25 3 3 2 2 

11 = 2
3 

Медиана 22,75 21 21 21 25 

Разница 0 0 0 0 0 

11 > 2
3 

Медиана 25 25 20 25 26 

Разница –1,75 –2 3 –2 –4 

Группа 60–70 лет (всего 123 человека) 

Группа 40–50 лет (всего 137 человек) 

67 < 45 Медиана 35 30 38 35 35 
Разница 9 11 8 9 9 

70 = 44 Медиана 41,125 40 41 40 40 
Разница 2 2 2 2 2 

p (для различий 
меж  ду  <  и  =)  

0,18 p (между 
медианами
) 

<0,0001 < 0,0001 < 0,0001
 

< 0,0001
 

<  0,0001
 

p (между 
разницей) 

< 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 <  0,0001
 

<  0,0001
 

63 < 65 Медиана 48,25 50 50 50 45 
Разница 16,25 17 12 17 17 

60 = 65 Медиана 60 60 60 60 60 
Разница 5 6 5 4,5 5 

p (для различий 
между < и =) 

0,2879 p (между 
медиана-
ми) 

< 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 <  0,0001
 

< 0,0001 

p (между 
разницей)
 

< 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 <  0,0001
 

< 0,0001 
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13 фотографиям, оценки 40–50‑летних от оценок 60–70‑летних по 
11 фотографиям. Оценки 60–70‑летних чаще отличаются от оценок 
остальных групп. Можно сказать, что в возрастной группе 60–70 лет 
присутствует ориентация скорее на внутренние представления о воз-
расте себя и другого. К. Брэман считает, что пожилые люди в мень-
шей степени интересуются другими людьми, а в большей степени 
собственными внутренними состояниями и переживаниями (Braman, 
2002). 20–30 и 40–50‑летние в целом скорее ориентированы на внеш-
ние представления о возрасте себя и другого, т. е. в большей степени 
ориентированы на социальные сравнения.

Были проведены и другие исследования с использованием прин-
ципиально тех же схем, но с тщательно выполненными и отобранны-
ми фотографиями людей разного возраста 20–30, 40–50 и 60–70 лет. 
В исследовании участвовали люди разных возрастов (20–30 лет, N=51; 
40–50 лет, N=47; 60–70 лет, N=47, общая выборка — N=145; средний 
возраст	M±SD, соответственно 25,61±2,5; 44,06±3,84; 63,96±3,46).

Примеры фотографий представлены на рисунке 4.1.

Рис. 4.1  Примеры фотографий, предъявляемых для 
оценки возраста другого (из десяти фото для каждой 

возрастной группы 20–30, 30–40, 60–70 лет)

Данные исследования выполнены как часть диссертационной 
работы А. Б. Эйдельман (2021) под руководством Е. А. Сергиенко. 
В таблице 4.4 представлены результаты исследования.
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Оценка возраста пожилого персонажа на фотографиях повыша-
ется с возрастом наших респондентов.

Таблица 4.5
Оценка возраста пожилого человека по фотографиям в трех 

возрастных группах (средние оценки по 4 фотографиям)

������ � � ��

�

�

���� ���� ���� �� �

���
�� �

�� 
�	� �


�������

���� �� �� ��� ��� ����

     
20–30 ��� 26 75 63,25 74,75 67 66,25 
40–50 ��� 43 76,25 66,25 76,25 68,75 67,5 
60–70 ��� 64 73,75 68,75 73,75 68,75 66,25 

Примечание. ХВ — хронологический возраст; БСВ — биологический субъективный 
возраст; ЭСВ — эмоциональный субъективный возраст; СоцСВ — социальный 
субъективный возраст; ИСВ — интеллектуальный субъективный возраст.

Оценка биологического возраста пожилого героя фотографии 
повышается с возрастом респондентов. Молодые люди склонны при-
писывать персонажу ощущения и действия, характерные для более 
молодого возраста, чем люди среднего и пожилого возраста. Это 
подтверждает наше предположение о том, что молодежь при оценке 
людей старшего возраста опирается в большей степени на темпо-
ральные сравнения себя во времени, испытывая недостаток жиз-
ненного опыта, в результате чего «омолаживает» людей пожилого 
возраста. В оценках возраста пожилого персонажа не было выявлено 
значимых различий между группами 20–30 и 40–50 лет, но различия 
были между группой среднего возраста и пожилыми. Люди средне-
го возраста значимо чаще оценивают пожилого персонажа старше 
в целом и по внешности (на сколько лет считают, что они выглядят), 
чем респонденты 60–70 лет. Люди среднего возраста, как и пожилые 
люди, склонны отодвинуть период старости, но по-разному: люди 
среднего возраста сдвигают этот период на более поздний возраст, 
а пожилые люди оценивают моложе своих сверстников. Пожилые 
люди чаще воспринимают пожилого персонажа фотографий старше 
биологического возраста (на сколько лет люди себя чувствуют), чем 
молодежь, это свидетельствует скорее о сравнении с собственными 
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ощущениями пожилых людей, т. е. они в большей степени использу-
ют темпоральные сравнения. Люди 40–50 лет в восприятии возраста 
пожилого человека ближе к молодым респондентам, что может быть 
связано с восприятием старости как возраста болезней и ограниче-
ний, чем дальше от него дистанция — тем лучше.

Анализ сопряженности собственного хронологического и субъек-
тивного возраста показал, что представления о возрасте пожилого 
человека слабо связаны с представлениями о своем возрасте в целом 
в разных возрастах. Однако некоторые компоненты субъективно-
го возраста коррелируют с представлениями о другом возрасте, но 
эти взаимосвязи сильно варьируются в разных возрастных группах. 
В частности, в молодом возрасте субъективное восприятие своего 
возраста вообще не связано с оценкой возраста пожилого человека. 
В среднем возрасте (40–50 лет) оценка социального субъективного 
возраста пожилого человека связана только с собственным субъек-
тивным интеллектуальным возрастом. Чем на более молодой возраст 
они оценивают свои интересы, тем более молодым в социальном 
плане они воспринимают пожилого человека, что также указывает 
на темпоральные основания субъективного оценивания. 40–50‑лет-
ние респонденты при оценивании социальной активности пожило-
го человека опираются на собственные оценки. В группе пожилых 
людей выявлены взаимосвязи между оценкой общего возраста других 
людей и собственным хронологическим и биологическим субъек-
тивным возрастом. В частности, чем старше (хронологически) люди 
данной возрастной группы, тем на более старший возраст они оцени-
вают субъективный возраст сверстников. К тому же чем моложе они 
себя ощущают (биологический возраст), тем моложе они оценивают 
возраст на фото. Это подтверждает, что собственная возрастная иден-
тификация участвует в оценке возраста другого.

Таким образом, в механизме восприятия другого человека неза-
висимо от собственного возраста участвует механизм переноса тем-
поральных оценок себя.

Однако оценка интересов другого пожилого человека (интел-
лектуальный субъективный возраст) вообще не связана с оценкой 
собственного возраста. Возможно, это отражает тенденцию совре-
менного общества отвергать жесткую возрастную маркированность 
направленности интересов и их реализации в социуме, что приводит 
к трудностям как темпоральных сравнений, так и социальных, т. е. 
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отнесению их к социальным стереотипам в силу их большой вари-
абельности, именно отношение к направленности своих интересов 
противостоит эйджистским стереотипам.

Данные об оценках возраста молодого персонажа, отраженного 
в зеркале прошлого, представлены в таблице 4.6.

Таблица 4.6
Оценка возраста молодого персонажа в отражении 

по фотографиям в трех возрастных группах 
(среднее по четырем фотографиям)

Группа ХВ 

 

Med 

Оценка по фото 

Субъек-
тивный 
возраст 

БСВ ЭСВ СоцСВ ИСВ 

Med Med Med Med Med 
20–30 
лет 

26 27,5 27 27,5 28 27,75 

40–50 
лет 

43 29 28,5 29,5 30,75 30 

60–70 
лет 

64 29,25 28,75 29,5 31,25 30,75 

Примечание. БСВ — биологический субъективный возраст; ЭСВ — эмоциональный 
субъективный возраст; СоцСВ — социальный субъективный возраст; ИСВ — 
интеллектуальный субъективный возраст; Med — медиана.

Итак, с возрастом респондентов (таблица 4.6) оценки возраста 
молодого персонажа планомерно растут во всех областях субъек-
тивного оценивания. В оценке возраста пожилого персонажа такой 
картины не наблюдается, можно предположить, что образ молодежи 
взрослеет вместе с человеком. Здесь процесс оценивания возраста 
молодого человека опирается на собственные временные представ-
ления — сравнения с самим собой. Групповые значимые различия 
в оценках возраста молодого персонажа свидетельствуют о том, что 
молодые люди значимо чаще оценивают молодого персонажа млад-
ше по всем параметрам, чем люди среднего и пожилого возраста. 
Респонденты 40–50 и 60–70 лет приписывают молодому персонажу 
более старший возраст, чем респонденты 20–30 лет, что, возможно, 
отражает тенденцию современного общества — наделение молодого 
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поколения взрослыми чертами, большей ответственностью перед 
обществом. Но сами молодые люди, снижая возраст оценок, обна-
руживают тенденцию сокращения ответственности и требований 
общества к ним.

Различия между оценками возраста молодых мужчин и женщин 
на фото с возрастом растет. Молодые люди, оценивая молодого пер-
сонажа, приписывают ему возраст, не опираясь на половые различия 
или социальный контекст. Но молодым мужчинам приписывают 
старший возраст по таким параметрам, как самочувствие, действия 
и интересы. В то же время люди среднего и пожилого возрастов оце-
нивают молодых женщин еще моложе, чем мужчин, по всем пара-
метрам (самочувствие, внешность, действия, интересы). При оценке 
возраста молодого персонажа во всех возрастных группах появляется 
больше различий, связанных с полом оцениваемого человека, чем 
при оценке пожилых людей. Половые различия для данной воз-
растной категории, их половая принадлежность, с одной стороны, 
становятся символом силы, энергии и активности, а с другой — важ-
ным социальным маркером взаимодействий в молодом и среднем 
возрастах.

Сравнение оценок возраста на фотографиях показало, что респон-
денты всех возрастных групп воспринимают пожилых мужчин 
старше, чем пожилых женщин, по всем компонентам, кроме био-
логического возраста. При этом биологический возраст пожилых 
женщин, по мнению людей молодого и среднего возраста, выше, 
чем у мужчин. Возможно, что оценка возраста — на сколько лет себя 
человек чувствует — базируется на большем опыте взаимодействия 
с пожилыми женщинами (бабушками, матерями, ровесниками), что 
не отражается на их внешнем виде (пожилые женщины ухаживают 
за собой и стремятся выглядеть моложе, одеваться по моде, осваи-
вать новые технологии, активно участвовать в культурной жизни). 
Действительно, собственные наблюдения автора за публикой в залах 
филармонии или в художественных галереях подтверждают преоб-
ладание там пожилых женщин.

Анализ ответов на вопрос «Кто из людей на фотографии вам 
ближе?» (бланк опроса см. выше) распределял их по четырем кате-
гориям: 1) пожилой герой; 2) молодое отражение; 3) никто; 4) оба 
(одинаково). На рисунке 4.8 показано распределение ответов в воз-
растных группах респондентов.
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Рис. 4.8  Идентификация себя с молодым или пожилым 
персонажем на фотографиях в разных возрастных группах в %

Молодые люди в основном соотносят себя с молодым персонажем, 
что является адекватной идентификацией для данной возрастной 
группы. Однако четверть молодых людей идентифицируют себя 
с пожилым персонажем, что в совокупности со склонностью этих же 
респондентов завышать собственный субъективный возраст, отражает 
ощущение большей зрелости. Большинство респондентов среднего 
возраста также идентифицируют себя с молодым персонажем фото-
графии, что соответствует более молодому субъективному возрасту.

Пожилые респонденты практически в равном количестве соотно-
сят себя с пожилым и молодым персонажем на фотографии (44,6% 
и 40%). Это и неизбежность хода жизни, и ностальгия по молодости. 
Однако, учитывая тот факт, что большая часть респондентов характе-
ризуется психологическим благополучием и удовлетворена жизнью, 
можно предполагать, что идентификация себя с молодым возрастом 
является для пожилых женщин (большинство выборки составляют 
женщины) ресурсом в сохранении психологического благополучия, 
а не дезадаптационным фактором.

Среди пожилых респондентов значимо нарастает выбор ответа 
«Никто», т. е. нежелание идентифицироваться ни с престарелым, 
ни с молодым персонажем фотографий по сравнению с группами 
молодых респондентов и людей среднего возраста, что, вероятно, ука-
зывает на отвержение старения и непринятие собственного возраста, 
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а молодой персонаж рассматривается как напоминание об ушедшем 
времени.

Вопрос «К какому из людей на фотографии вы себя ближе чув-
ствуете…?» касался биологического субъективного возраста, вопрос 
«Вы считаете, что выглядите ближе к человеку…?» относился к эмо-
циональному субъективному возрасту. Респонденты молодого воз-
раста чаще идентифицируют себя с молодым человеком в отражении 
(соответственно 70,6% для биологического субъективного возраста 
и 92,3% для эмоционального субъективного возраста), так же как 
и респонденты среднего возраста (72,2% и 82,9% соответственно). 
Люди пожилого возраста — с пожилым героем фотографии (60,5% 
и 57,5% соответственно). С возрастом наблюдается значимое сниже-
ние частоты идентификации себя с молодым персонажем (моло-
дой возраст) при оценке внешности (эмоциональный субъективный 
возраст). Это означает, что субъективная оценка эмоционального 
и биологического возраста наиболее приближена к реальному воз-
расту, так как в большей степени опирается на внешние признаки 
(физические ощущения и внешность), т. е. имеет прямые обратные 
связи, якорные репрезентации.

При оценке своих действий (На ваш взгляд, вы действуете скорее 
как человек…? — социальный субъективный возраст) и интересов 
(Ваши интересы ближе к человеку…? — интеллектуальный субъектив-
ный возраст) молодые респонденты идентифицируется с молодым 
персонажем в области действий и интересов (соответственно 74,7% 
и 76,5%), так же как и респонденты 40–50 лет (72,4% и 74,5%). Люди 
60–70 лет при оценке своих действий в равном количестве присое-
диняются и к пожилому герою, и его молодому отражению (49,2%), 
а при оценке собственных интересов пожилые люди демонстрируют 
большую близость к молодому поколению (57,4%). По-видимому, 
пожилые люди хотят соответствовать требованиям социума, ориен-
тированным на возможности и эффективность молодых, в силу чего 
необходима консолидация собственных ресурсов пожилых людей. Но 
при этом пожилые респонденты чаще идентифицируют себя с пожи-
лыми героями на фото, чем молодые и люди среднего возраста.

Вопрос «Как вы думаете, что чувствует человек, смотрящийся 
в зеркало?» был направлен на выявление эмоционального отношения 
к персонажам на фото. Качественный анализ свидетельствует о том, 
что с возрастом количество негативных высказываний относительно 
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пожилых персонажей увеличивается (37,8% у людей 20–30 лет, 
39,5% — 40–50 лет и 47,4% — 60–70 лет). При этом молодые респон-
денты значимо реже приписывают пожилому герою на фотографии 
негативные чувства, чем пожилые респонденты. С возрастом также 
снижается количество смешанных чувств (амбивалентные чувства, 
например радость и печаль), а также сложных чувств (включающих 
в себя позитивный и негативный аспекты — чувство вины, гордо-
сти), растет определенность в восприятии и понимании пожилого 
возраста. Молодые люди значимо чаще, чем люди среднего и пожи-
лого возраста, используют сложные и неопределенные чувства при 
описании ощущений и эмоций пожилого героя на фотографии. Для 
людей 20–30 лет этот пожилой герой слишком далек, абстрактен, 
несмотря на довольно частое отождествление себя с ним, может ука-
зывать только на понимание неизбежности хода жизни: от молодости 
к старости. Молодой человек, опираясь на собственные временные 
сравнения, не в состоянии полноценно почувствовать этот возраст 
и потому характеризует его смешанными и неопределенными чув-
ствами. Степень неопределенных и смешанных ответов в среднем 
и пожилом возрасте снижается, человек приобретает жизненный 
опыт, приближается к периоду, изображенному на фотографиях, 
и наполняет его ожиданиями и опасениями. Результаты показыва-
ют, что для большинства людей (41,6%) вне зависимости от возраста 
пожилой возраст и старость — период сожалений, грусти, разоча-
рования и усталости.

Вопросы «Как пожилой герой фотографии относится к своему 
прошлому?» и «Как пожилой герой фотографии относится к своему 
настоящему?» были направлены на проекцию отношения к времен-
ной перспективе. Люди всех возрастных групп пожилому персонажу 
приписывают положительные чувства относительно прошлого. Пре-
обладают такие чувства, как гордость, радость, любовь и уважение. 
При анализе отношения к настоящему респонденты всех возрастов 
приписывают пожилому персонажу позитивное и негативное отно-
шение к себе примерно в равном количестве. Качественный анализ 
показал, что среди ответов преобладают такие позитивные чувства 
как «удовлетворение», «радость и счастье», «уважение», «бодрость». 
Среди негативных чувств — «недовольство», «сожаление», «грусть», 
«печаль». Однако пожилые люди значимо чаще полагают, что персо-
наж фотографии испытывает радость и удовольствие по отношению 
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к своей жизни в настоящем, чем люди среднего и молодого возрастов. 
При этом молодые люди значимо чаще полагают, что для пожилого 
персонажа характерна грусть по отношению к настоящей жизни, 
чем люди среднего и пожилого возраста. Следовательно, возрастное 
приближение к периоду старости отражает тенденцию позитивного 
отношения к старению как неизбежной реальности.

Но большинство респондентов (72,5%) считают, что персонаж 
хотел бы вернуться во времена своей молодости, но скорее для того, 
чтобы прожить ее вновь (вспомнить, повторить), а не изменить. 
Для участников исследования всех возрастов молодость представ-
ляется периодом реализации потенциала жизни, планирования 
и достижения цели, это наиболее приятный и деятельный период, 
что указывает на трудности принятия своего возраста и стремление 
к молодости, в прошлое, которое воспринимается позитивным и ста-
новится желанным периодом в жизни.

Результаты данного исследования соотносятся с результатами дру-
гих работ (Ерзин, Геращенко, 2015; Козлова, Жданова, 2020; Татарко, 
2018) и демонстрируют преобладание негативного образа старости 
и процесса старения у взрослых людей в современном обществе.

Таким образом, при оценке возраста другого ведущую роль 
выполняют темпоральные сравнения (с самим собой во времени). 
При отсутствии жизненного опыта в молодом возрасте преоблада-
ют социальные сравнения, которые снижают точность оценок возраста 
другого человека. При этом наиболее точные оценки возраста других 
людей респонденты всех возрастных групп дают сверстникам, что сви-
детельствует также о преобладании темпоральных оснований.

Обобщение данного цикла исследований (Эйдельман, 2020) позво-
ляет полагать, что при оценке возраста другого человека респонден-
ты всех групп опираются в первую очередь на внешние параметры 
(эмоциональный субъективный возраст — на сколько лет человек 
выглядит). При этом молодые люди значимо чаще занижают возраст 
людей среднего и старшего возраста, чем их сверстников, восприни-
мая их более молодыми и социально активными, что означает обра-
щение к социальным сравнениям ввиду отсутствия темпоральных 
сравнений в собственном опыте. Обратная ситуация наблюдается 
при оценке возраста молодых людей: люди среднего и пожилого воз-
раста наделяют молодежь более старшим возрастом, чем своих свер-
стников, что демонстрирует повышенные ожидания от современных 
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молодых людей со стороны старшего поколения, возможно, именно 
в этих оценках находят отражение социальные ожидания и индиви-
дуальные установки.

Оценка возраста других пожилых людей слабо связана с соб-
ственным субъективным возрастом во всех возрастных группах. При 
этом оценка возраста другого молодого человека в большей степени 
коррелирует с субъективной оценкой своего возраста, опираясь на 
темпоральные сравнения.

Респонденты всех возрастных групп воспринимают пожилых 
мужчин старше, чем пожилых женщин, несмотря на социальный 
контекст. Оценка возраста молодых мужчин и женщин более диф-
ференцирована по половому признаку во всех возрастных группах, 
чем оценка возраста пожилых мужчин и женщин. Молодежь при-
писывает им одинаковый возраст по внешности, но при этом видит 
молодых мужчин более взрослыми в биологическом, социальном 
и интеллектуальном плане, чем женщин. В то же время люди 40–50 
и 60–70 лет однозначно оценивают возраст молодых женщин как 
меньший, чем возраст мужчин, по всем параметрам.

Большинство всех респондентов идентифицируют себя с молоды-
ми людьми. Даже люди 60–70 лет склонны в 40,2% случаев присоеди-
няться к более молодому возрасту. При этом в современном обществе 
преобладает представление о неблагополучном старении — периоде 
сожалений, болезней, низкой социальной активности и т. д. В про-
тивовес этому молодой возраст воспринимается как благоприятный 
период реализации своих возможностей и является наиболее желан-
ным. С такими представлениями также связан эйджизм (см. главу 2).
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СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ

Рассмотрим результаты исследований, выполненных совместно 
с Г. Н. Эйдельман и посвященных отношению молодых людей к соб-
ственному возрасту и психологическому благополучию.

5.1 Восприятие возраста молодыми людьми, 
психологическое благополучие и отношение к себе и миру

Несмотря на то, что рассогласование между хронологическим 
и субъективным возрастом нарастает в период 40–50 лет, но и оценки 
возраста молодыми людьми часто отличаются от их календарных 
значений. В нашей работе было показано, что молодые люди, сни-
жающие субъективный возраст, отличаются большей ориентаци-
ей на получение удовольствий в настоящем, игнорируют прошлое, 
склонны к вредным привычкам (курению) и хуже оценивают здоровье 
(Сергиенко, 2013; Сергиенко, Киреева, 2015). Следует заметить, что 
исследований, посвященных субъективному восприятию молодого 
возраста, в литературе единицы.

Часть нашей работы была направлена на изучение возрастной 
идентичности молодых людей, которые совершают выбор дальней-
шего профессионального пути, собственного развития после завер-
шения профессионального образования.

В исследовании приняли участие жители Москвы и Московской 
области, находящиеся в процессе самоопределения в профессиональ-
ной жизни. Возраст участников исследования составлял 20–30 лет. 
Средний возраст респондентов — 23,5 + 3 года. Общий объем выбор-
ки — 235 человек. Из них 114 мужчин и 121 женщина. Среди участ-
ников исследования были работающие (постоянно или временно) 
и неработающие, имеющие семью или неженатые (большинство — 
несемейные), проживающие с родителями и отдельно. Уровень обра-
зования различен (от общего среднего до высшего).
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Были использованы следующие методы исследования:

•	 Авторская анкета, направленная на изучение социально-
экономического статуса респондентов.

•	 Шкала психологического благополучия (ШПБ) К. Рифф в моди-
фикации Т. Д. Шевеленковой, П. П. Фесенко (2005) для выяв-
ления уровня и структуры психологического благополучия, 
а также для оценки удовлетворенности жизнью идеального 
человека. Оценка психологического благополучия велась как 
по общему индексу психологического благополучия, так и по 
отдельным субшкалам: «Позитивные отношения с други-
ми» — степень удовлетворенности отношениями в социуме; 
«Автономия» — степень независимости человека от социаль-
ного давления; «Управление окружающей средой» — степень 
собственной силы/бессилия в удовлетворении потребностей, 
достижении желаемого; «Личностный рост» — степень реа-
лизации субъективного возрастного потенциала и уровень 
удовлетворенности в области самореализации; «Цель в жиз-
ни» — наличие целей в жизни и степень осмысленности; 
«Самопринятие» — отношение к себе и к субъективному воз-
растному опыту.

•	 Авторская проективная методика «Отношение к  миру» 
направлена на изучение внутренней картины мира субъек-
та (Эйдельман, 2013), построенная по методу семантического 
дифференциала, она представляет собой набор из 20 субшкал. 
Субшкалы условно сгруппированы по трем основным шкалам: 
«Оценка мира» (7 пар) показывает особенности эмоционально-
го восприятия внешнего мира; «Включенность в мир» (7 пар) 
отражает включенность субъекта в существующую реальность 
и готовность контактировать с миром; «Стабильность мира» (6 
пар) оценивает внешний мир с позиции стабильность/измен-
чивость, которые стимулируют субъекта к действию. Анализ 
результатов велся как по каждой из 20 субшкал в отдельно-
сти, так и по сгруппированным шкалам в целом. По каждой 
субшкале определяется степень выраженности предпочтения 
(от -3 до 3 баллов). При обработке и анализе результатов учи-
тывалась как содержательная сторона ответов, так и частота 
тех или иных выборов.
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•	 Личностный дифференциал, разработанный на основе семан-
тического дифференциала в Институте им. В. М. Бехтерева 
(Бажин, Эткинд, 1983) для оценки себя и идеального образа.

•	 Авторская проективная методика «Молодой возраст», разра-
ботанная на основе метода незаконченных предложений, пред-
ложенного Д. Саксом и С. Леви (2000). Методика содержит 29 
незаконченных предложений, условно сгруппированных по 
семи темам: восприятие возраста (5 предложений), отношение 
к поколению и соотнесение себя с возрастом (4 предложения), 
проблемы возраста (4 предложения), радости возраста (4 пред-
ложения), достижения возраста (4 предложения), отношение 
к будущему (4 предложения), нереализованные возможности 
(4 предложения). Оценка полученных данных интерпретирует-
ся как по каждому предложению, так и по сгруппированным 
блокам. Обработка данных проводилась с использованием 
контент-анализа и специально построенной кодировки: 1 — 
оценка возраста или молодости как констатация прожитых 
лет, 2 — эмоциональная оценка возраста, 3 — оценка возраста 
или молодости как перспективы на будущее; 1 — оценка воз-
раста с позиции прошедшего времени, 2 — оценка возраста 
с позиции настоящего времени.

Анализ существующих взаимосвязей осуществлялся с помощью 
ранговой корреляции Спирмена. В рамках статистического анализа 
были использованы непараметрические критерии Уилкоксона для 
сравнения внутри одной выборки и критерий Манна – Уитни для 
независимых выборок (Эйдельман, 2013; Сергиенко, Эйдельман, 2015).

Рассмотрим результаты работы.

Анализ структуры психологического благополучия показал, что 
в молодом возрасте в период самоопределения наиболее неудовлет-
воренной областью жизни являются отношения с другими людьми. 
Приблизительно в равной степени неудовлетворенности находятся 
области целеполагания и осознанности, самопринятия, самореали-
зации и управления средой. В меньшей степени неудовлетворенность 
выражена в области автономии, что, по-видимому, связано с чувством 
достаточной независимости молодых людей. Сравнительный анализ 
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удовлетворенности/неудовлетворенности в молодом возрасте пред-
ставлен на рисунке 5.1.

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

 Благополучие

 Неблагополучие

Рис. 5.1  Структура психологического благополучия в молодом 
возрасте

Полученные результаты соответствуют данным, полученным 
в исследованиях Т. Д. Шевеленковой и П. П. Фесенко (Шевеленкова, 
Фесенко, 2005). Небольшие расхождения могут быть связаны с боль-
шим возрастным разбросом в их исследовании (18–35 лет) и отсут-
ствием фиксации на ситуации самоопределения в жизни.

В процессе обработки результатов по шкале психологического 
благополучия вся выборка была поделена на три подгруппы: пер-
вая подгруппа — 88 молодых людей с нормальным уровнем пси-
хологического благополучия (мужчин — 39, женщин — 49); вторая 
подгруппа — 91 человек с частичным благополучием (есть снижение 
показателей по одной или двум сферам удовлетворенности жиз-
нью) (мужчин — 44, женщин — 47); третья подгруппа — 56 человек 
с низким уровнем психологического благополучия (мужчин — 31, 
женщин — 25).

Был проведен сравнительный анализ социально-экономических 
характеристик молодых людей при разных уровнях психологиче-
ского благополучия с использованием непараметрического крите-
рия Манна – Уитни для независимых выборок в программе AMOS 
(приложение SPSS 21).
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Изучение социально-экономического статуса респондентов отно-
сительно уровня психологического благополучия выявило значимые 
различия между группами с нормальным и низким уровнем психо-
логического благополучия по следующим параметрам: уровень дохо-
да (р=0,01), наличие/отсутствие друзей (р=0,05), наличие/отсутствие 
любимого человека (р=0,05). У молодых людей, удовлетворенных 
жизнью, фиксируется более высокий доход, большее число друзей, 
наличие любимого человека. Также на уровне значимости р=0,034 
оказался факт более частого использования псевдонима или ника 
молодыми людьми с низким уровнем психологического благополу-
чия, что может свидетельствовать о большей скрытности и стремле-
нии к защите.

Такие показатели, как наличие работы, стаж работы, семейное 
положение и наличие детей, образование, соответствие специ-
альности, финансовая и жилищная независимость, не обнаружи-
ли значимых различий при различных уровнях психологического 
благополучия.

Полученные результаты подтверждают выводы В. А. Хащенко 
о том, что доход является одним из факторов удовлетворенности 
жизнью (Хащенко, 2012).

Обратимся к оценкам возраста. Данные субъективных оценок соб-
ственного возраста представлены в таблице 5.1.

Таблица 5.1
Сравнительный анализ оценок возраста у молодых людей 

20–30 лет (%)
Кол-во 

респондентов 
Мой возраст Молодость 

1*  2**  3***  1*  2**  3***  

Всего (235 
человек) 

40,5  39,5  20 17,3 63,4 18,8 

Мужчины (114 

человек) 

44,4  37  18,5 20,7 61 18,3 

Женщины (121 

человек) 

37,6  41,3  21,1 14,7 65,1 19,3 

Примечание.	 * — констатация прожитых лет; 
	 ** — эмоциональная оценка состояния; 
	 *** — перспектива на будущее или возможность.
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Обнаружено, что 20% людей в возрасте 20–30 лет воспринимают 
возраст как наличие возможностей. У большей части респондентов 
(40,5%) возраст ассоциируется с прожитыми годами или вызывает 
эмоциональную реакцию (39,5%) — «клево», «прекрасно», «чудесное 
время» и т. п. Содержательно категории «Молодость» и «Мой воз-
раст» у молодых людей в возрастном диапазоне 20–30 лет имеют зна-
чимые различия (р=0,003). Т.е. одними и теми же людьми по-разному 
воспринимается молодость и возраст, несмотря на идентичность хро-
нологического возраста респондентов. В рамках исследования с целью 
изучения соотнесения себя с понятием молодости молодым людям 
предлагалось продолжить предложение «В молодом возрасте я…». 
Ответ оценивался с позиции прошедшего или настоящего времени. 
Результаты ответов представлены в таблице 5.2.

Таблица 5.2
Соотнесение себя с понятием молодости в возрасте 20–30 лет (%)

Позиция оценки 
субъективного 

 возраста  
Все респонденты

 
Мужчины

 
Женщины

 

Прошедшее время 55,9  65  49,1  

Настоящее время 44,1  35  50,9  

Согласно этим данным, большинство молодых людей в возрасте 
20–30 лет отделяют себя от молодого возраста. Для их ответов харак-
терна следующая формулировка: «В молодом возрасте я был (была) 
веселее (глупая, бесшабашный, дурак и т. д.)». Для них молодость 
в прошлом, несмотря на средний возраст респондентов 23±3. При-
чем фиксируются половые различия в позиции оценки возраста: 
мужчины значимо чаще, чем женщины (р=0,008), отделяют себя от 
молодого возраста, оставляя его в прошлом. Сопоставляя эти отве-
ты с ощущениями своего возраста и желаемым возрастом, можно 
утверждать, что молодые люди мужского пола стремятся как можно 
раньше покинуть зону молодости, тогда как представительницы жен-
ского пола стараются задержаться в этом периоде. Сравнительный 
анализ оценки возраста с позиции прошедшего времени при разных 
уровнях психологического благополучия существенных различий не 
выявил. Взаимосвязей между позицией оценки и уровнями психо-
логического благополучия не обнаружено. Но выявлена связь между 
отчуждением от своего возраста и степенью его включения в мир 
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(r=0,166*), оценкой себя (r=0,168*) и своей активностью (r=0,147*). Чем 
ниже оценивает себя и свою активность молодой человек, чем меньше 
ощущает свою включенность во внешний мир, тем меньше соотносит 
себя с молодостью, тем чаще использует прошедшее время, продол-
жая фразу «В молодом возрасте я…». При исследовании разницы 
между биологическим субъективным возрастом (на сколько лет себя 
ощущает человек) и хронологическим (реальным) была выявлена 
склонность к занижению субъективного биологического возраста: 
ощущают себя младше — 54% (123/230 человек) респондентов; ощу-
щают себя старше — 23,2% (54/230 человек); ощущают себя на свой 
возраст — 22,8% (53/230 человек). Полученные данные соответствуют 
исследованиям Н. Л. Галамбос с коллегами (Galambos et al., 2009), 
согласно которым 23 года — это возраст, когда происходит переход 
от завышения к занижению субъективного возраста. Средний возраст 
нашей выборки — 23,5 ± 3 года. И в ней отчетливо выделяются три 
подгруппы: занижающих, адекватно оценивающих и завышающих 
субъективный возраст, как и в других наших исследованиях (Серги-
енко, Киреева, 2015; Эйдельман, 2020).

Распределение разницы между биологическим субъективным 
возрастом и хронологическим у молодых людей 20–30 лет представ-
лено на рисунке 5.2.

0,00%
5,00%

10,00%
15,00%
20,00%
25,00%
30,00%

Оценка биологического возраста

частота встречаемости 
в процентах

Рис. 5.2  Градация разницы между биологическим 
и хронологическим возрастом у молодых людей 20–30 лет
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Как показано на рисунке 5.2, занижение субъективного возраста 
молодежи в основном располагается в диапазоне от 1 до 4 лет. Одна-
ко настораживает то, что более 20% молодых людей ощущают себя 
младше более чем на 5 лет, т. е. воспринимают себя подростками.

Молодые люди склонны ощущать себя моложе своих лет. Причем 
существенных различий между мужчинами и женщинами в субъ-
ективном восприятии возраста относительно реального возраста не 
выявлено. Т.е. в молодом возрасте мужчины и женщины приблизи-
тельно одинаково оценивают субъективный биологический возраст. 
Однако причины отклонения в ощущении возраста у мужчин и жен-
щин могут быть разными. Если женщины ощущают себя младше, 
ориентируясь на внешний вид и привлекательность, то мужчины, воз-
можно, в качестве критерия оценки берут субъективные достижения 
и возможности. Это частично подтверждается оценкой идеального 
возраста, который также анализировался в данном исследовании. 
Если ответы молодых женщин относительно идеального возраста 
группируются вокруг 19–20 лет, то у мужчин значение идеального 
возраста смещается к 22–24 годам. При этом женщины как верхнюю 
границу идеального возраста указывают 30 лет (3/230 человек), тогда 
как мужчины поднимают ее до 62 лет (15/230 человек). Т.е. женщины 
стремятся задержаться в возрасте физической привлекательности, 
а мужчины в зоне «солидности».

При изучении особенностей субъективного восприятия возраста 
у современных молодых людей проводился сравнительный анализ 
оценки биологического субъективного возраста при различных уров-
нях психологического благополучия. Для этого вся выборка была 
поделена на три подгруппы: 1‑я подгруппа — 53/230 молодых людей 
с низким уровнем психологического благополучия (мужчин — 30, 
женщин — 23); 2‑я подгруппа — 90/230 человек с частичным благо-
получием (есть снижение показателей по одной или двум сферам 
удовлетворенности жизнью) (мужчин — 43, женщин — 47); 3‑я под-
группа — 87/230 человек с нормальным уровнем психологического 
благополучия (мужчин — 39, женщин — 48). Соотношение психоло-
гического благополучия и субъективной оценки возраста у молодых 
людей представлено в таблице 5.3.
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Таблица 5.3
Сравнительный анализ различий в оценке биологического 

субъективного возраста при разных уровнях психологического 
благополучия у молодых людей 20–30 лет

Параметры 
оценки разницы 

между 
биологическим и 

реальным 
возрастом 

Психологическое 
неблагополучие 

Частичное 
психологическое 
неблагополучие 

Психологическое 
благополучие 

Среднее значение 0,17 0,53 -1,8 

Медиана 0 -2 -1 

Стандартное 
отклонение 

6,64 11,01 3,42 

min -11 -18 -12 

max 20 52 7 

Восприятие себя 
младше своих лет 

38,5 % 62,2 % 57,1 % 

Восприятие себя 
на свой возраст 

30,8 % 12,2 % 28,6 % 

Восприятие себя 
старше своего 

возраста 

30,7 % 25,6 % 14,3 % 

При изменении уровня психологического благополучия заметно 
изменение соотношения между восприятием себя младше и старше 
своего возраста. Однако постепенного нарастания/убывания той или 
иной оценки субъективного биологического возраста не фиксируется. 
Так, например, количество респондентов, оценивающих себя младше 
реальных лет, от полного неблагополучия к частичному неблагопо-
лучию резко растет, а к полному психологическому благополучию 
плавно опускается. Количество респондентов, ощущающих себя на 
свой возраст, на уровне частичного неблагополучия резко снижается, 
а к полному благополучию снова вырастает. И только количество вос-
принимающих себя старше своих лет плавно снижается от полного 
психологического неблагополучия к полному субъективному благо-
получию. Таким образом, с точки зрения оценки субъективного био-
логического возраста группы респондентов с различными уровнями 
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психологического благополучия имеют специфику, а именно: при 
психологическом неблагополучии восприятие себя на свой возраст, 
старше или младше реального возраста присутствует на одном уров-
не; при частичном неблагополучии отмечается резкое повышение 
числа респондентов, воспринимающих себя младше своего возраста; 
при полном психологическом благополучии соотношение воспри-
ятия себя на субъективный возраст, старше или младше реально-
го возраста выстраивается в нарастающую последовательность от 
восприятия себя старше к восприятию себя младше. Такая картина 
отражает отсутствие устойчивой внутренней позиции. Существенные 
различия на уровне р=0,05 в оценке субъективного биологического 
возраста по подгруппам с разным уровнем психологического благо-
получия присутствуют между группами с полным неблагополучием 
и полным благополучием.

В рамках данного исследования были разделены понятия «жела-
емый» и «идеальный» возраст. Результаты сравнения данных оценок 
представлены в таблице 5.4.

Таблица 5.4
Сравнительный анализ желаемого и идеального возраста 

у мужчин и женщин 20–30 лет (указана разница между желаемым 
и идеальным и хронологическим возрастом)

Статистические 
параметры 

Оценка желаемого возраста Оценка идеального возраста 

все мужчины женщины все мужчины женщины 

Среднее 
значение 

-0,99 -0,025 -1,64 -2,6 -1,64 -3,08 

Медиана 0 0 -1 -2 0 -2 

Ст.отклонение 8,04 10,38 5,16 8,16 9,94 6,52 

min -19 -19 -15 -22 -22 -19 

max 67 67 10 41 41 13 

Младше своих 
лет 

46,9% 43% 50% 52% 47,9% 55% 

Идентичен 
своему возрасту 

24,6% 27,8% 22% 26% 28,8% 24% 

Старше своих 
лет 

28,5% 29,2% 28% 22% 23,3% 21% 

Таблица 5.4 показывает, что, как и в случае оценки биологиче-
ского возраста, преобладает тенденция к преуменьшению возраста 
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и у мужчин, и у женщин. Однако разброс ответов у мужчин выше 
(см. стандартное отклонение, min и max), что свидетельствует о высо-
кой вариативности ответов и неоднозначном взгляде на идеальный 
и желаемый возраст. Ответы женщин более согласованны и пред-
сказуемы. Т.е. женщины в возрасте 20–30 лет более, чем мужчины, 
определенны в отношении к возрасту.

Несмотря на тесную взаимосвязь между этими понятиями 
(r=0,549), выделяется и существенное значимое различие по всей 
выборке в целом. Однако различие в понятии желаемого и идеаль-
ного возраста характерно только для женщин (значимость различий 
в этих понятиях р=0,005). У мужчин расхождения в данных поня-
тиях минимально. Т.е. мужчины считают идеальным тот возраст, 
в котором желают находиться. Несмотря на большую, чем у муж-
чин, согласованность в ответах, у женщин присутствует существенное 
противоречие между возрастом, в котором они хотели бы находить-
ся, и идеальным возрастом. Разница между желаемым возрастом 
и реальным значительно чаще выше, чем разница между идеальным 
и реальным возрастом. Т.е. желанный возраст женщины далек от 
идеальных представлений о возрасте. И желаемое более недости-
жимо, чем идеал.

Рассматривая разницу между желаемым и реальным (хроноло-
гическим) возрастом как субъективную оценку удовлетворенности 
возрастом, можно полагать, что изучаемая субъективная оценка воз-
раста должна быть связана с уровнем психологического благополучия 
человека. Результат сравнительного анализа разницы между желае-
мым и реальным возрастом относительно уровней психологического 
благополучия представлен в таблице 5.5.

Из таблицы 5.5 видно, что число респондентов, желающих быть 
младше своих лет, при переходе от неудовлетворенности своей жиз-
нью к удовлетворенности постепенно снижается, а число желающих 
быть старше нарастает. Одновременно с этим нарастает желание 
остаться в своем возрасте. Рассматривая желание быть младше сво-
его реального возраста как элемент регрессии, стремление уйти от 
трудностей возраста в детство (распространенные ответы — на 6, 10, 
15 лет), можно полагать, что с повышением уровня психологического 
благополучия снижается потребность в таком виде защиты.
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Таблица 5.5
Различия в оценке желаемого возраста при разных уровнях 

психологического благополучия

Параметры 
оценки разницы 

между 
желаемым и 

реальным 
возрастом 

Психологическое 
неблагополучие 

Психологическое 
частичное 

неблагополучие 

Психологическое 
благополучие 

   

Среднее 
значение 

-1,26 -0,81 -0,78 

Медиана -1 -1 0 
Стандартное 
отклонение 

7,32 10,5 4,15 

min -17 -19 -15 
max 29 67 7 

Младше своих 
лет 

50 % 52,2 % 38,3 % 

Адекватно 
своему возрасту 

24 % 20,3 % 30 % 

Старше своих 
лет 

26 % 27,5 % 31,7 % 

Рассматривая желание быть старше реального возраста как 
устремление в будущее и опираясь на полученные данные, можно 
сделать вывод, что с увеличением психологического благополучия 
растет тенденция «взросления». Желание остаться в своем возрасте 
в настоящий момент времени, которое растет от психологического 
неблагополучия к психологическому благополучию, подтверждает 
тенденцию «взросления» при повышении уровня психологического 
благополучия. Значимость различий в оценке желаемого возрас-
та между группами с психологическим благополучием и небла-
гополучием фиксируется на уровне р=0,05; как и в случае оценки 
субъективного биологического возраста, преобладает тенденция 
к преуменьшению возраста как у мужчин, так и у женщин. Одна-
ко разброс ответов у мужчин выше (см. стандартное отклонение, 
min и max), что свидетельствует о высокой вариативности ответов 
и неоднозначном взгляде на идеальный и желаемый возраст. Ответы 
женщин более согласованны и предсказуемы. Можно полагать, что 
женщины в возрасте 20–30 лет более, чем мужчины, определенны 
в своем отношении к возрасту.
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Для изучения сопряженности субъективного возраста с социо-
демографическими характеристиками молодых людей респонден-
ты были разбиты на две подгруппы: 1‑я — восприятие себя моложе 
реального возраста (123/230 человек); 2‑я — восприятие себя старше 
хронологического возраста (54/230 человек). Респонденты с субъек-
тивной оценкой возраста, адекватной реальному, для чистоты иссле-
дования не вошли в анализ.

Таблица 5.6
Результаты анализа взаимосвязи субъективного восприятия 

биологического возраста с социоэкономическими 
характеристиками у людей 20–30 лет

Социоэкономические 
параметры 

Восприятие себя 
младше своих лет 

Восприятие 
себя старше 

своих лет 
Возраст  -0,486** - 
Пол  -  - 
Образование  - - 
Наличие работы -0,305** - 
Стаж работы -0,394** - 
Соответствие специальности -0,246* - 
Финансовая независимость  -0,242* - 
Доход - - 
Наличие собственной семьи - - 
Наличие детей - - 
Наличие друзей - - 
Наличие любимого - - 

Примечание. ** — при p < 0, 01; * — при p < 0,05.

Таблица 5.6 демонстрирует кардинальные различия между 
респондентами, ощущающими себя старше своего возраста и млад-
ше своего возраста. При восприятии себя старше своего возраста 
не было выявлено никаких связей с социоэкономическими пара-
метрами, т. е. у данной группы респондентов различия в личном 
и профессиональном статусе не связаны с субъективным пережи-
ванием своей «взрослости». Ощущение собственного возраста не 
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связано с половыми различиями в молодом возрасте, семейным ста-
тусом, наличием детей и не зависит от уровня образования. Однако 
с увеличением реального возраста растет тенденция к снижению 
субъективного возраста. В группе респондентов, воспринимающих 
себя младше своих лет (54% респондентов), проведенный анализ 
позволил выявить тесную взаимосвязь между разницей реального 
и субъективного возраста и таких социоэкономических показате-
лей, как наличие работы, стаж работы, финансовая независимость 
и соответствие специальности. Т.е. восприятие себя младше своих 
лет связано с внешней реальностью. Разница между субъективным 
возрастом и реальным увеличивается при увеличении стажа рабо-
ты и переходе от безработицы к постоянной работе и от несоответ-
ствия полученной специальности к соответствию. Следовательно, 
профессиональная самореализация и рост финансовой независимо-
сти связаны со снижением субъективно ощущаемого возраста. Это 
может быть объяснено тем, что в возрасте 20–30 лет молодые люди, 
утверждаясь в социуме через профессиональную самореализацию 
и раскрывая собственный потенциал, оценивают свой возраст не 
только с позиции ощущения внутренних сил, но и с позиции оцен-
ки достигнутого и будущих перспектив. В период, когда молодые 
люди еще не работают, они считают себя более состоятельными, чем 
при включении в профессиональную жизнь. Отсюда, возможно, при 
большей включенности во взрослую жизнь тенденция к ощущению 
своей взрослости/детскости. Отсутствие связи между восприятием 
субъективного возраста и уровнем дохода позволяет предположить, 
что в мегаполисах уровень дохода не зависит от ощущения своей 
«взрослости/детскости».

При оценке взаимосвязи восприятия своего субъективного био-
логического возраста с субъективными оценками мира и себя кар-
тина меняется: теснота связи падает и меняет направление. При 
ощущении себя младше своих лет наблюдается взаимосвязь меж-
ду ощущением своего возраста и взаимоотношениями в социуме 
(r= –0,261*). Чем моложе ощущают себя люди в возрасте 20–30 лет, 
тем труднее они проявляют теплоту, открытость и заботу о других 
людях, тяжелее идут на компромиссы для поддержания важных 
связей с окружающими. Чем младше воспринимают себя респонден-
ты, тем выше чувство бессилия в управлении окружающим миром 
(r= –0,197*). Данные факты отражают инфантильные тенденции среди 
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современной молодежи — ощущение себя младше, чем есть, в соче-
тании с подростковой неуступчивостью в отношениях и отсутствием 
теплоты и заботы по отношению к другим людям, а также ощуще-
нием собственной зависимости от управления других. Также чем 
младше ощущает себя молодой человек, тем более пессимистично 
воспринимается им мир (r= –0,227*) при отсутствии связи с оценкой 
себя, своей силы и активности. Вероятно, тенденция к снижению 
оценки своих лет сочетается с внешним локус-контролем. Однако дан-
ный факт требует дополнительного изучения. При восприятии себя 
старше своего возраста с увеличением разрыва между ощущаемым 
и реальным возрастом так же, как и в случае восприятия себя младше, 
снижается удовлетворенность жизнью в области взаимоотношений 
с окружающими (r= –0,316**).

Таким образом, чем старше ощущает себя человек относитель-
но своего реального возраста, тем сложнее его отношения с окру-
жающими, сильнее переживание собственной изолированности 
и фрустрированности. И наоборот, чем ближе ощущаемый возраст 
к реальному, тем выше желание проявлять заботу о других людях, 
способность к эмпатии, любви и близости, умение находить ком-
промиссы во взаимоотношениях. Однако в случае восприятии себя 
старше своего возраста проблемы во взаимоотношениях с окружаю-
щими могут быть связаны с нарушением взаимопонимания внутри 
одного поколения.

Рассматривая не восприятие, а желание быть младше реального 
возраста как защитный механизм с целью последующего выявления 
причин такого восприятия, в рамках данного исследования оцени-
лась степень взаимосвязи желаемого возраста и социоэкономиче-
ских параметров, а также особенностей восприятия себя и мира. 
Картина сопряженности, наблюдаемая нами при оценке желаемого 
возраста, резко меняется. Желаемый возраст слабо связан с социо-
экономическими параметрами. При желании быть младше своих 
лет наблюдается только связь с наличием/отсутствием собственной 
семьи (r=0,243*). При наличии семьи фиксируется тенденция прибли-
жения желаемого возраста к реальному. Следовательно, в молодом 
возрасте наличие собственной семьи снижает стремление «убежать 
в детство». Это может быть обусловлено как вступлением в брак на 
положительной эмоциональной ноте, осознанностью своего выбора, 
так и малым стажем семейной жизни, отсутствием в ней серьезных 
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проблем. Желание быть старше своих лет в возрасте 20–30 лет име-
ет половые различия (r= –0,279*). Мужчины чаще, чем женщины, 
желают быть старше. Желаемый возраст молодых людей более тесно 
связан с особенностями восприятия себя и мира, что продемонстри-
ровано в таблице 5.7.

Таблица 5.7
Взаимосвязь восприятия желаемого возраста с субъективными 

оценками мира и себя

Субъективные оценки 
мира и себя 

Желание быть младше 
своих лет 

Желание быть старше 
своих лет 

Индекс психологического 
благополучия 

- - 
Позитивные отношения с 
окружающими 

- -0,431** 
Автономия  - - 
Управление средой - - 
Личностный рост - -0,308* 
Цели в жизни - -0,321* 
Самопринятие  0,218* - 
Оценка мира - - 
Включенность в мир  -0,259* - 
Стабильность мира - - 
Оценка себя - - 
Оценка собственной силы - - 
Оценка собственной 
активности 

- 0,502** 

Примечание.	* — корреляция на уровне 0,05; 
	 ** — корреляция на уровне 0,01.

При желании быть младше своих лет фиксируется прямая взаи-
мосвязь разницы между желаемым и реальным возрастом и само-
принятием. Чем младше желает быть молодой человек, тем больше 
недовольство самим собой, разочарование в собственном прошлом, 
желание быть другим. При этом стремление быть младше своих лет 
сопровождается повышением ощущения своей включенности в мир, 
которая отражает субъективное соотнесение человека с внешним 
миром. Т.е. чем больше молодой человек воспринимает себя вклю-
ченным в социум, чем больше ощущает на себе его влияние, тем 
больше его желание не быть взрослым. Таким образом, молодые 
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люди хотят «скрыться в детстве» от недовольства собой и чрезмерно 
давящего внешнего мира.

Желание быть старше своих лет связано с такими сферами пси-
хологического благополучия, как отношения с окружающими, лич-
ностный рост, цели в жизни. Чем старше относительно своих лет 
желают быть молодые люди, тем меньше их удовлетворенность вза-
имоотношениями, осмысленность жизни, тем сильнее переживание 
личностной стагнации. При этом стремление быть старше своих лет 
сопровождается ростом оценки собственной активности. Т.е. желание 
быть старше своих лет связано с неудовлетворенностью не столько 
внешними атрибутами (образование, работа, финансовая независи-
мость), сколько с наличием цели и возможностью самореализации 
в настоящий момент своей жизни. Кроме этого, желание быть старше 
усугубляется нарушениями в области взаимоотношений, взаимопо-
нимания в социуме.

Приведенные исследования возрастной идентичности молодых 
людей в период самоопределения показывают, что субъективное 
восприятие ими своего возраста, представление о желаемом и иде-
альном возрасте имеют важное значение для понимания внутренних 
оснований психологического благополучия, временной перспек-
тивы и отношений к миру и себе. Кажущаяся однозначность удов-
летворенности молодостью в действительности носит сложный 
и дифференцированный характер. Современное молодое поколе-
ние инфантилизирует себя, тем самым не справляясь с социально 
значимыми задачами, внутренними проблемами, саморазвитием. 
Желание быть моложе, субъективное восприятие себя более моло-
дым относительно своего молодого возраста (23 года в среднем по 
выборке) указывает на серьезные психологические основания для 
беспокойства о благополучии молодого поколения. 54% молодых 
людей воспринимают себя моложе своего возраста, при этом жела-
емый возраст указывает на детский и подростковый возраст, когда 
ответственность и решения жизненных задач лежат на взрослых. 
При этом молодой возраст связан с прошлым у 56% респондентов, 
а с будущим — у 44%. Еще не работающие молодые люди ощущают 
себя более состоятельными, чем при включении в профессиональ-
ную жизнь, что, возможно, связано с субъективным восприятием 
своего возраста («детскости» своих достижений). Кроме того, жесткая 
стратификация современного социального общества, требования 
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достижений любой ценой и немедленно, навязываемые представле-
ния о «красивой и праздной» жизни, девальвация ценности самого 
труда как результата усилий человека ставят перед молодым поко-
лением трудновыполнимые задачи, предполагающие постепенное 
и постоянное саморазвитие, самореализацию и профессионализа-
цию, которая не может дать немедленных зримых результатов. Вну-
тренние усилия и работа приносят плоды в отдаленном будущем, 
на которое это молодое поколение слабо ориентировано. Различные 
оценки своего субъективного возраста (моложе или старше своих лет) 
демонстрируют кардинальные отличия в отношении с социально-
демографическими характеристиками молодых людей. У молодых 
людей, чувствующих себя старше, профессиональный и личностный 
статус не связаны с субъективным переживанием своей «взрослости». 
Тогда как молодые люди, воспринимающие себя моложе календар-
ного возраста, демонстрируют тесную взаимосвязь с социоэкономи-
ческими показателями: наличие работы, стаж работы, финансовая 
независимость и соответствие специальности. Это означает, что 
восприятие себя младше своих лет связано с внешней реальностью, 
в которой достижения никак не соответствуют их реальному возрасту. 
Разнонаправлено и соотношение желаемого возраста и внутренней 
субъективной картины мира. Желание быть моложе своих лет сопря-
жено с разочарованием в себе, своем прошлом, потребность быть 
другим, а это, в свою очередь, порождает желание быть младше, 
в возрасте, защищенном и безопасном. Желание быть старше ука-
зывает на понимание своих проблем: неудовлетворенность состоя-
нием дел, финансовой зависимостью, отношением с окружающими. 
Однако неудовлетворенность в данной подгруппе молодых людей 
сопровождается ростом оценки собственной активности, наличи-
ем целей и возможностей самореализации, т. е. стремлением стать 
реально взрослым, ответственным и зрелым человеком.

Таким образом, результаты описанной части исследований 
показывают неустойчивость возрастной идентичности, инфанти-
лизм молодого поколения, чрезвычайную психологическую слож-
ность социума, сверхвысокие стандарты внешнего благополучия, 
что заставляет большинство молодых людей регрессировать, испы-
тывая стресс перед серьезными задачами в период профессио-
нального самоопределения. Обращение к субъективному возрасту 
как фактору самоопределения подтвердило его продуктивность. 
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Дифференцированный анализ индивидуальных вариантов возраст-
ной идентичности позволил различить внутренние психологические 
координаты самоопределения современных молодых людей. Субъ-
ективный возраст выступает как гибкая характеристика возрастной 
идентичности личности, указывая возможные сценарии профессио-
нального самоопределения, самореализации и саморазвития. Субъ-
ективный возраст, следовательно, может выступать как внутренний 
фактор выборов в процессе самоопределения, что означает возмож-
ности отличий отношений к миру и себе, возможно, к просоциаль-
ному поведению.

Отдельно рассматривалось отношение к  своему поколению 
в молодом возрасте и сравнение (сопоставление) себя с другими. 
В рамках данного аспекта исследования нами оценивалось следующее 
высказывание «Девушки (юноши) моего возраста…». Опираясь на 
классификацию отношений, предложенную в рамках трансактного 
анализа, которую Франклин Эрнст назвал корралограммой (см.: Берн, 
1994), в группе респондентов были выявлены три позиции в оценке 
своих сверстников: 1‑я — они не ОК (глупые, разгильдяи, неответ-
ственные, хуже, чем я…), 2‑я — нейтральное отношение к другим 
(другие, разные, всякие, не хуже/не лучше…), 3‑я — они ОК (весе-
лые, энергичные, умные…). Процентное соотношение данных групп 
в нашей выборке представлено в таблице 5.8.

Таблица 5.8
Результаты анализа отношения к поколению 

в молодом возрасте (%)
Отношение к 

поколению 
Все респонденты Мужчины Женщины 

Не ОК 43,6  46,3  41,5  

Нейтральное 
отношение 

21,8  19,5  23,6  

ОК 34,6  34,2  34,9  

При сравнении отношения психологически благополучных к сво-
ему поколению обнаружено, что это отношение мало меняется при 
переходе от одного уровня психологического благополучия к друго-
му. Сравнительный анализ существенных различий также не выявил. 
Независимо от степени удовлетворенности жизнью молодые люди 
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в равной степени склонны оценивать других и как успешных, и как 
неуспешных, причем как неуспешных чаще, чем как успешных. Полу-
ченные данные свидетельствуют о недоверии и скрытой враждебно-
сти к сверстникам независимо от степени удовлетворенности жизнью.

Однако для оценки отношения к поколению целесообразно рас-
смотреть не только оценку других, но и оценку себя в соотношении 
с другими. На рисунке 5.3 представлено соотношение восприятия 
отношений между собой и другими.

0%

    5%
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  15%

20%

  25%

30%

  35%

40%

 все респонденты

 мужчины

 женщины

Рис. 5.3  Результаты анализа соотнесения себя с 
другими (Я – Они) в молодом возрасте

Полученные данные выявили тенденцию молодых людей в мега-
полисах оценивать себя выше остальных. При этом существенных 
различий между мужчинами и женщинами в оценке своей позиции 
относительно ровесников не фиксируется. Т.е. способ повышения 
самооценки за счет принижения значимости остальных является 
наиболее распространенным в возрасте 20–30 лет.

При рассмотрении отношения к поколению как к одному из воз-
можных факторов влияния на психологическое благополучие чело-
века в рамках данного исследования был проведен сравнительный 
анализ оценки Я — Они при различных уровнях психологического 
благополучия. Результаты анализа представлены на рисунке 5.4.
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Рис. 5.4  Распределение респондентов молодого возраста 
относительно жизненной позиции при различных 

уровнях психологического благополучия

На рисунке 5.4 показано распределение ответов оценки «Я – Они» 
при разных уровнях психологического благополучия. Ответы при 
психологическом неблагополучии сосредоточены в основном в диапа-
зоне неудовлетворенности собой. Причем максимальное количество 
ответов сосредоточено в группе «не ОК — ОК». Молодые люди при 
психологическом неблагополучии склонны оценивать себя ниже, 
чем других представителей своего поколения.

Для ответов молодых людей при психологическом благополучии 
характерна оценка себя с позиции успешности. Однако максималь-
ное количество ответов сосредоточено в группе «ОК – не ОК». Вероят-
но, оценка других сверстников как неуспешных если не усиливает, то 
поддерживает чувство удовлетворенности жизнью при минимальных 
усилиях достижения удовлетворенности.

Сравнительный анализ выявил существенные различия 
(р=0,01) в  оценке себя относительно сверстников между груп-
пами с  психологическим неблагополучием и  частичным 
психологическим неблагополучием, с  частичным психологи-
ческим неблагополучием и  психологическим благополучием, 



149

Субъективный возраст и психологическое благополучие

с психологическим неблагополучием и психологическим благополу-
чием. Т.е. при переходе от уровня психологического неблагополучия 
к психологическому благополучию значимо меняется позиция «Я – 
Они» от преобладающей безнадежной (не ОК — не ОК) к здоровой 
(ОК – ОК). Несмотря на то, что при психологическом благополучии 
ведущей остается позиция «ступенькой выше» (ОК – не ОК), груп-
па со «здоровой позицией» (ОК – ОК) максимально приближается 
к ней: ОК — не ОК — 38,5% респондентов, ОК — ОК — 35,4%. При 
увеличении удовлетворенности жизнью увеличивается число моло-
дых людей, уважающих себя и своих сверстников, готовых общаться 
с миром «на равных».

При проведении корреляционного анализа был выявлен ряд 
существенных взаимосвязей (таблица 5.9).

Таблица 5.9
Результаты сравнительного анализа позиции  

«Я – Они» с социоэкономическими и субъективными 
параметрами возрасте 20–30 лет

Связь позиции «Я – Они» с 
социоэкономическими параметрами 

Связь позиции «Я – Они» с 
субъективными оценками мира и себя 

Социоэкономические 
параметры 

Оценка «Я – 
Они» 

Субъективные оценки 
мира и себя 

Оценка «Я –
Они» 

Возраст  - Индекс психологического 
благополучия 

0,466** 

Пол  - Позитивные отношения с 
окружающими 

0,354** 

Образование  0,201** Автономия  - 

Наличие работы - Управление средой 0,346** 

Стаж работы - Личностный рост 0,324** 

Соответствие специальности - Цели в жизни 0,318** 

Примечание.	 * — корреляция на уровне 0,05; 
	 ** — корреляция на уровне 0,01.

Позиция «Я – Они» в большей степени сопряжена с субъектив-
ными оценками мира и себя, чем с социоэкономическими пара-
метрами. Чем больше количество друзей и выше образование, тем 
ближе молодые люди к «здоровой позиции» (Я – ОК; Они — ОК). 
Высшее образование и коммуникативные навыки способствуют раз-
витию толерантности и равноправия в общении. Причем высшее 
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образование способствует равной позиции в общении в большей 
степени, чем коммуникативные навыки.

Однако оценка позиции «Я – Они» гораздо больше коррелирует 
с восприятием себя и мира. Чем выше собственная оценка себя и сво-
ей активности, чем выше включенность в мир, тем чаще молодые 
люди выбирают позицию «ОК – ОК».

Таким образом, оценка активности в методике «Личностный диф-
ференциал» раскрывает степень общительности человека, а выявлен-
ная взаимосвязь подтверждает факт выбора «здоровой позиции» при 
открытости и стремлении к общению. Наличие корреляции с такой 
оценкой, как «Включенность в мир», которая отражает готовность 
контактировать с миром и находить место в нем, фиксирует отноше-
ния к своему поколению с социальной позиции. Чем активнее соци-
альная позиция молодого человека, тем гармоничнее соотношение 
«Я – Они». Эмоциональное отношение к миру также отражается на 
позиции «Я – Они». Чем позитивнее молодой человек воспринимает 
мир, тем успешнее он оценивает себя и других. Оценка собственной 
силы, которая отражает волевые качества человека, не показала зна-
чимой связи с взаимоотношениями «Я – Они», что и понятно: волевые 
усилия человека способны увеличить количество контактов в социу-
ме, но не изменить отношение к окружающим. Оценка стабильности/
нестабильности мира никак не отражается на отношении к сверстни-
кам и сопоставлении их с собой. Достаточно тесная взаимообуслов-
ленность фиксируется между позицией «Я – Они» и психологическим 
благополучием человека в возрасте 20–30 лет. Чем выше уровень 
психологического благополучия, тем успешнее воспринимаются 
сверстники, которые ставятся вровень со своей успешностью. Из всех 
сфер психологического благополучия только сфера автономии не 
показала связи с позицией «Я – Они». Т.е. способность противостоять 
социальному давлению в мыслях и поступках, возможность регулиро-
вать собственное поведение и оценивать себя, исходя из собственных 
стандартов, никак не отражается на отношении к своему поколению 
и на сопоставлении себя с другими. Наличие позитивных отношений 
с окружающими, профессиональный и личностный рост, наличие 
целей в жизни, их осознанность, чувство уверенности и компетент-
ности в управлении повседневными делами, а также позитивное 
отношение к себе сопровождает высокий уровень принятия других 
и равноправные отношения.
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В приведенном исследовании не была реализована схема оценки 
субъективного возраста по четырем его составляющим, а акцент был 
сделан на субъективном восприятии собственного возраста и молодо-
го поколения. Однако именно в рамках данной работы были вскрыты 
ценностно-личностные координаты, указывающие на возможные сце-
нарии реализации собственной жизни в зависимости от возрастной 
идентичности и их желаемых и идеальных ментальных образов. Пока-
зано значение восприятия себя и мира в становлении гармоничных 
отношений в координатах Я — Они. Подобный анализ существенно 
дополняет содержание понятия возрастной идентичности субъек-
тивным отношением к себе, миру и сверстникам.

Соотношение психологического благополучия и субъективного 
возраста в разных возрастах от 20 до 70 лет изучалось в другой работе 
А. Б. Эйдельман (2022), выполненной под руководством автора.

5.2 Субъективный возраст и психологическое 
благополучие людей 20–70 лет

Исследования феномена психологического благополучия ведут-
ся в мировой психологии уже более 50 лет. Н. Брэдберн впервые 
поставил вопрос о соотношении материального и психологическо-
го благополучия. Его исследования показали, что высокий уровень 
материального дохода повышает психологическое благополучие, 
однако низкий материальный доход его не снижает (Bradburn, 1969). 
Кросс-культурные исследования выявили, что преобладание мате-
риальных ценностей и целей не приводит к повышению психологи-
ческого благополучия, тогда как ценности позитивных отношений, 
поиск смысла, самодостаточность повышают психологическое благо-
получие (Kasser, Rayn, 1993). К. Рифф создала наиболее обобщенную 
модель психологического благополучия (Ryff, 1989, 1995a, b), вклю-
чающую шесть факторов: принятие себя, позитивные отношения 
с другими, автономия, контроль окружающей среды, чувство цели 
и смысла в жизни, личностный рост и развитие. Психологическое 
благополучие достигается при состоянии согласованности факторов, 
на которое влияют как проблемные, так и позитивные жизненные 
события. Значение позитивных отношений с другими для психоло-
гического благополучия уточнили Дж. Незлек и М. Лири: качество 
межличностных отношений с родными и близкими людьми, а не их 
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количество предсказывает уровень психологического благополучия 
(Nezlek, Leary, 2002). П. П. Фесенко показал значение степени осмыс-
ленности жизни для выраженности психологического благополучия 
(Фесенко, 2005).

В ряде современных исследований были выявлены специфические 
изменения в структуре и уровне психологического благополучия при 
наличии девиаций, психических нарушений, отклонений в развитии, 
стрессовых состояний и т. д. Например, переживание террористиче-
ской угрозы связано с психологическим благополучием в молодом 
возрасте. Устойчивые к переживанию террористической угрозы муж-
чины и женщины обладают более высоким уровнем психологическо-
го благополучия (Казымова, 2013). А ощущение независимости от 
социального давления препятствует развитию психопатологических 
симптомов, сопутствующих ПТСР (Дымова, Тарабрина, Харламен-
кова, 2015).

В настоящее время особое внимание уделяется личностным 
ресурсам, повышающим психологическое благополучие человека. 
Например, было установлено, что такие личностные ресурсы, как 
смысложизненные ориентации, оптимизм, жизнестойкость, толе-
рантность к неопределенности и самоэффективность, способствуют 
ослаблению стрессогенных факторов при угрозе снижения степени 
удовлетворенности жизнью, тем самым защищая психологическое 
благополучие и способствуя сохранению его высокого уровня у людей 
молодого и среднего возрастов (25–41 год) (Иванова, 2016). В другом 
исследовании установлена связь личностных характеристик (вера 
в себя, зрелость и ценность позитивных отношений) с удовлетворен-
ностью жизнью в молодом возрасте (Зотова, Рикель, Туниянц, 2017). 
В качестве предиктора психологического благополучия женщин 
среднего возраста рассматривается отношение к родителям (Воро-
нина, 2018). Однако следует отметить, что большинство исследований 
проведены на молодом или зрелом возрасте как наиболее доступных 
для изучения феномена психологического благополучия.

Рассматривая психологическое благополучие как субъективный 
феномен, следует отметить, что субъективные факторы играют клю-
чевую роль. В качестве таких субъективных факторов могут выступать 
внутренняя картина мира и себя, эмоциональная оценка происходя-
щего, субъективный возраст и т. д.
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Исследований субъективных факторов психологического благо-
получия в настоящее время мало, несмотря на их явную значимость, 
и в основном они также затрагивают молодой и зрелый возрасты. 
Например, было установлено, что самоотношение оказывает неод-
нозначное воздействие на субъективное благополучие. Позитивное 
восприятие, самоинтерес и самопринятие повышают субъективное 
благополучие, но при неблагоприятных внешних условиях (замкну-
тая жизнь), наоборот, снижают переживание удовлетворенности 
(Зотова, Рикель, Туниянц, 2017).

Другое исследование показало, что в среднем возрасте для жен-
щин отношение к родителям является предиктором психологическо-
го благополучия. Значительный вклад в сохранение психологического 
благополучия у женщин данной возрастной группы вносят участие 
в жизни родителей, забота о них, уверенность в отношениях с ними 
при сохранении высокой степени эмоциональной и когнитивной 
автономии (Воронина, 2018).

Однако, несмотря на активную разработку проблемы предикторов 
психологического благополучия в разные возрастные периоды, совре-
менные исследования недооценивают значимость вклада внутренней 
картины мира человека в достижение и сохранение удовлетворенно-
сти жизнью. Стоит отметить, что внешние, средовые и социодемо-
графические факторы в целом слабее связаны с психологическим 
благополучием, чем личностные и субъективные. Например, в иссле-
довании психологического благополучия молодых людей в период 
профессионального самоопределения было установлено, что такие 
объективные факторы, как наличие/отсутствие работы, уровень дохо-
да, образование и другие, оказывают меньшее влияние на уровень 
психологического благополучия, нежели субъективные факторы 
(восприятие себя, мира, жизненная позиция, субъективно ощуща-
емый возраст, сравнение себя с идеалом) (Эйдельман, Сергиенко, 
2016, см. выше).

Как показал обзор зарубежных исследований (см. главу 2) и наша 
работа с Г. Н. Эйдельман, выявлено доминирующее влияние вну-
тренних субъективных факторов на психологическое благополучие 
человека. Хотя данные разных исследований расходятся, внешние 
факторы не сами по себе воздействуют на человека, а субъектив-
ное их восприятие и отношение к ним, создающие внутренние 
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репрезентации внешних условий, ситуаций и событий, оказывают 
влияние на психологическое благополучие (Павлоцкая, 2016).

В рамках диссертационного исследования А. Б. Эйдельман (2022), 
выполненного под научным руководством автора, стояла задача про-
следить динамику психологического благополучия у людей разных 
возрастных групп, фокусируясь на их субъективных факторах, таких 
как субъективный возраст, качество жизни (субъективное восприя-
тие физического и психического функционирования), восприятие 
временной перспективы. В работе применялись следующие методи-
ки: опросник «Age-of-me» (Barak, 2009) в адаптации Е. А. Сергиенко, 
который был дополнен конкретизирующим опросником, созданным 
А. Б. Эйдельман. Он был направлен на усиление самовосприятия 
субъективных оценок возраста и состоял из 24 вопросов:

Закончите, пожалуйста, каждое из приведенных ниже предложе-
ний, указывая возраст в годах:

1.	 Когда предстоит много работы, я чувствую 
себя, как человек … лет

2.	 Когда я мало сплю, моя эффективность 
и работоспособность, как у человека … лет

3.	 Я переживаю значимые события жизни, как человек … лет
4.	 Я могу делать несколько дел одновременно, как человек … лет
5.	 После болезни я чувствую себя, как человек … лет.
6.	 Мне бы хотелось чувствовать себя на … лет.

1.	 После тяжелого дня я выгляжу, как в … лет
2.	 После радостного события я выгляжу, как в … лет
3.	 После хорошего отпуска я выгляжу, как в … лет
4.	 После бессонной ночи я выгляжу, как в … лет
5.	 Я предпочитаю одежду, как человек … лет
6.	 Я хотел бы выглядеть на … лет.

1.	 В хорошем настроении я могу поступать, как человек … лет
2.	 Я увлекаюсь игрой, как в … лет
3.	 После ссоры я поступаю, как человек … лет
4.	 При неприятностях в моей жизни 

я веду себя, как человек … лет
5.	 Я достиг успехов в моем деле, как человек … лет
6.	 Мне бы хотелось действовать, как человек … лет
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1.	 Я люблю музыку, которую слушают в … лет
2.	 Я смотрю фильмы, которые нравятся в … лет
3.	 Я люблю бывать в культурно-развлекательных 

местах, которые посещают люди … лет
4.	 Я интересуюсь телепередачами, как люди … лет
5.	 Мое любимое занятие в свободное 

время, как у человека … лет
6.	 Мне бы хотелось интересоваться тем же, чем и в … лет.

Для оценки собственного психологического здоровья применялась 
русскоязычная версия, созданная и рекомендованная МЦИКЖ (Меж-
национальным центром исследования качества жизни), опросника 
SF‑36 (Health Status Survey — Short Form) (Ware, 1994). Он использо-
вался нами и в предыдущих исследованиях (см. выше).

Для изучения ориентации респондентов на прошлое, настоящее 
и будущее применялась методика временной перспективы Ф. Зим-
бардо (ZTPI) в адаптации А. Сырцовой (Сырцова, Митина, 2008; см.: 
Сергиенко, Киреева, 2015).

Для определения уровня и структуры психологического благопо-
лучия применялась методика шкалы психологического благополу-
чия (ШПБ) К. Рифф в адаптации Т. Д. Шевеленковой и П. П. Фесенко 
(Шевеленкова, Фесенко, 2005), которая также применялась в иссле-
довании Г. Н. Эйдельман (см. выше).

Общую выборку составили 145 человек, они были разбиты по 
возрастным группам: 20–30 лет (51 человек); 40–50 лет (47 человек) 
и 60–70 лет (47 человек).

Результаты данного исследования показали, что во всех возраст-
ных группах 20–30, 40–50 и 60–70 лет преобладают психологически 
благополучные люди. На рисунке 5.5 представлено распределение 
соотношения психологического благополучия в возрастных группах.
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Рис. 5.5  Распределение респондентов по уровню психологического 
благополучия в %

Однако процент людей полностью благополучных с возрастом 
постепенно снижается. При этом в молодом возрасте психологиче-
ски неблагополучных людей больше, чем частично благополучных 
и чем неблагополучных в 40–50 и 60–70 лет. По всей видимости, это 
проявление юношеского максимализма: либо «у меня все прекрас-
но», либо «у меня все ужасно». В результате этого промежуточные 
варианты встречаются реже, чем полярные.

В других возрастных группах наблюдается преобладание процен-
та частично психологически благополучных людей над процентом 
психологически неблагополучных. В целом выборка характеризуется 
высоким уровнем благополучия.

Данные по молодому возрасту отличаются от полученных ранее 
результатов в исследовании молодых людей на этапе самоопре-
деления (Эйдельман, Сергиенко, 2015): полностью удовлетворены 
жизнью — 37,5%; не удовлетворены отдельными сторонами жиз-
ни — 38,7%; не удовлетворены в общем жизнью — 23,8%. Подобные 
расхождения связаны с различием в критериях отбора респондентов 
(в нашем исследовании не рассматривалась ситуация поиска или 
смены работы) (Эйдельман, 2019).

Распределение значений психологического благополучия по 
отдельным шкалам в разных возрастных группах представлено на 
рисунке 5.6.
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Рис. 5.6  Распределение средних значений структуры 
психологического благополучия в трех возрастных группах.

Примечание. ПОО — позитивные отношения с окружающими; ЛР — личностный рост.

При сравнении структуры психологического благополучия меж-
ду респондентами разных групп отмечаются значимые различия 
по показателю «Личностный рост» между всеми группами, а также 
между людьми молодого и пожилого возраста по показателю «Цели 
в жизни».

Восприятие возможностей личностного роста с возрастом значи-
тельно снижается, люди старшего и пожилого возраста чаще пере-
живают период стагнации в развитии, чем молодые люди. Причем 
с возрастом разрыв в восприятии этой сферы жизни поступательно 
увеличивается.

Ощущение осмысленности и направленности собственной жиз-
ни значимо различается у молодых и пожилых людей, что, по-ви-
димому, сопряжено с ограниченным временем жизненного цикла 
и истощением ресурсов в процессе старения. Полученные данные 
подтверждают результаты более ранних исследований К. Рифф, 
согласно которым с возрастом ощущение осмысленности жизни 
и возможностей для саморазвития снижается. Однако имеется про-
тиворечие по сравнению с данными, полученными Ю. И. Дубовик, где 
с возрастом понижаются показатели психологического благополучия 
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при росте ощущения личностного роста и ощущения направленно-
сти и осмысленности всей жизни (Дубовик, 2012).

Различие данных может быть обусловлено особенностями выбо-
рок и означает чувствительность данного опросника для индивиду-
альной оценки психологического благополучия.

Для изучения факторов психологического благополучия важным 
становится сравнение его показателей с оценками качества жизни 
(опросник SF‑36), субъективным восприятием своего физического 
и психического здоровья. Данный опросник широко применяется 
как в зарубежных, так и в отечественных исследованиях, включая 
медицинские работы.

Результаты работы указывают на усиление роли оценок физи-
ческого состояния с возрастом. Это вполне объяснимо: с возрастом 
количество физических нарушений, носящих хронический характер, 
увеличивается, что, естественно, вносит ограничения в физическое 
функционирование человека. Наблюдаются значимо более низкие 
оценки физического здоровья пожилых людей по сравнению с людь-
ми молодого и среднего возрастов.

Между респондентами 40–50 и 60–70 лет в оценке вклада физи-
ческого состояния в  повседневную деятельность отмечаются 
значимые различия. Люди среднего возраста более активны и вов-
лечены в разные виды как профессиональной, так и повседневной 
жизнедеятельности.

Кардинально иная картина оценок психологического компонента 
здоровья наблюдается в разных возрастных группах. Отмечается рост 
оценок психического здоровья с возрастом. При этом социальную 
активность наиболее высоко оценивают люди среднего возраста, что 
связано с включенностью в большее количество социальных групп 
(семья, школа/детский сад, работа, досуг и др.) и необходимостью 
решать различные задачи не только в отношении себя, но и в отноше-
нии своих детей, родителей. Люди 60–70 лет оценивают свое психоло-
гическое здоровье в целом значимо выше, чем люди 40–50 и 20–30 лет, 
а также воспринимают себя субъективно энергичными и активными. 
Повышение субъективных оценок у пожилых людей становится ком-
пенсаторным механизмом, позволяющим пожилым людям продол-
жать различного рода деятельность даже при снижении физических 
сил и возможностей. Психологические ресурсы начинают играть 
ведущую роль в жизнедеятельности пожилых людей.
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Значимое отличие оценок влияния эмоционального состояния 
на повседневную деятельность молодых людей от оценок других 
возрастных групп указывает на то, что люди 20–30 лет чаще ощущают 
зависимость деятельности от собственного настроения при повышен-
ной эмоциональности в сочетании с низким уровнем самоконтроля.

Психологическое благополучие и качество жизни (оценки своего 
функционирования) продемонстрировало тесную сопряженность.

В молодом возрасте показатели психологического благополучия 
взаимосвязаны с разными оценками качества здоровья: общее состо-
яние здоровья, жизненная активность, социальное функционирова-
ние, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, психическим и психологическим здоровьем в целом. 
Чем выше субъективно молодые люди оценивают свое физическое 
здоровье, чем более активную позицию они занимают в жизни, луч-
ше взаимодействуют с окружающими и чем лучше их психологиче-
ское здоровье, тем более они удовлетворены собой и своей жизнью 
в целом (Эйдельман, 2019). Чем лучше общее состояние здоровья, 
тем они более удовлетворены имеющимися близкими отношениями 
с окружающими, ощущают направленность и осмысленность соб-
ственной жизни, видят больше возможностей для развития и само-
совершенствования и чувствуют себя более свободными от давления 
общества. Но при сниженных субъективных оценках физического 
состояния молодые люди испытывают трудности в принятии себя 
как целостной личности, своей компетентности, т. е. в ощущение 
психологического благополучия значительные ограничения вносят 
субъективные оценки физического функционирования, что снижает 
эффективность выполняемой деятельности.

Психологический компонент здоровья связан в этом возрасте со 
всеми компонентами психологического благополучия, кроме «Авто-
номии». В 20–30 лет ощущение независимости от давления обще-
ства (Автономия) связано не с психологическими составляющими 
здоровья, а с физическими (общим самочувствием), что сопряжено 
с потребностью отстаивать свое мнение в молодом возрасте с помо-
щью напора, возбуждения, агрессивности, которые требуют физи-
ческой силы и энергии.

У 40–50‑летних людей психологическое благополучие сильнее 
и разнообразнее связано с физическим компонентом здоровья, но 
менее с психологическим, чем у 20–30‑летних. Чем лучше физическое 
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здоровье в этом возрасте, тем больше человек удовлетворен отноше-
ниями с окружающими, степенью своей социальной независимости, 
умением организовывать удобную для себя среду и своей жизнью 
в целом. При этом чем лучше психическое здоровье в этом возрас-
те, тем больше человек чувствует возможностей для личностного 
развития. Показатели по шкале «Управление средой» в среднем воз-
расте ассоциированы только с общим состоянием здоровья. У людей 
40–50 лет настроение, социальная активность и энергичность никак 
не способствуют и не мешают созданию благоприятных для себя 
условий. Т.е. регуляция повседневной жизни достаточно устойчива 
и страдает только при ограничениях физического самочувствия.

Самопринятие в этом возрасте связано с общим состоянием здоро-
вья, жизненной активностью и наличием депрессивных и тревожных 
симптомов. Высокие оценки собственного физического функцио-
нирования в среднем возрасте, ощущение себя энергичным, пози-
тивным взаимосвязаны с более высоким уровнем принятия себя как 
целостной личности, обладающей достоинствами и недостатками.

Для людей 60–70 лет ощущение удовлетворенности своей жиз-
нью и самим собой сопряжены как с оценками физического, так 
и психологического компонентов здоровья. При этом с интегральным 
показателем психологического благополучия коррелирует только 
оценка общего здоровья, а связи с показателями психического здо-
ровья в пожилом возрасте более разнообразны. При более высокой 
оценке собственной витальности, энергичности человек 60–70 лет 
более активен в социальных контактах, менее подвержен депрессив-
ному настроению, в большей степени удовлетворен собой и своей 
жизнью в целом. У пожилых, подобно молодым, психологическое 
благополучие сильнее связано именно с психологической и эмоцио-
нальной составляющей здоровья, чего не наблюдалось у испытуемых 
среднего возраста.

Удовлетворенность отношениями с окружающими людьми, 
в частности с близкими, у пожилых людей связана с общим состо-
янием здоровья и оценкой социальной активности. Т.е. состояние 
здоровья в пожилом возрасте воздействует на качества и удовлетво-
ренность социальным общением в их жизни.

В отличие от людей молодого и тем более среднего возраста 
у пожилых людей ощущение осмысленности и направленности их 
прошлого и настоящего чаще сопряжено с оценкой психологического 
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здоровья, что влияет на повседневную деятельность, тем более когда 
они принимают свое прошлое, находят в нем смыслы и способны 
планировать будущее.

В пожилом возрасте ощущение независимости от социального 
давления, умение управлять средой, а также принятие себя, своих 
негативных и позитивных качеств как целостной личности никак 
не связано с оценкой собственного здоровья. Видимо, физический 
и эмоциональный дискомфорт, недомогания воспринимаются как 
возрастные неизбежные составляющие собственной жизни, с кото-
рыми можно справиться при сформированной жизненной позиции 
и арсенале привычных сценариев повседневной жизни.

Количество взаимосвязей между психологическим благополучием 
и оценкой качества жизни (субъективными оценками физическо-
го и психического функционирования) с возрастом сокращается. 
При этом в молодом и пожилом возрастах преобладают ассоци-
ации психологического благополучия с психическим здоровьем, 
а в среднем — с физическим. Вероятно, что для людей среднего воз-
раста физические факторы, обеспечивающие их жизнедеятельность 
с многочисленными задачами, становятся ведущими в ощущении 
и сохранении психологического благополучия.

Таким образом, мы видим, что снижение с возрастом физиче-
ского здоровья компенсируется повышением оценок психического 
здоровья. В то же время хорошее физическое состояние в молодости 
соседствует с недостатком самоконтроля эмоциональной сферы.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что субъективная 
оценка собственного функционирования (качества жизни) вносит 
существенный вклад в психологическое благополучие людей разного 
возраста, раскрывая своеобразие этих вкладов на разных возрастных 
этапах.

Прежде чем обратиться к вопросу о взаимосвязях субъективного 
возраста и психологического благополучия в данной работе, необхо-
димо рассмотреть данные об оценке субъективного возраста в разных 
группах. Здесь интересен факт соотношения показателей оценок 
по опроснику Барака (2009) (4 вопроса) и уточняющему опроснику 
А. Б. Эйдельман (24 вопроса). Число показателей по тому или дру-
гому варианту остается тем же: биологический, эмоциональный, 
социальный, интеллектуальный субъективные возрасты и общий.
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Сравним два рисунка 5.7 и 5.8, которые представляют оцен-
ки субъективного возраста по разным составляющим, но диффе-
ренцированно — субъективный возраст выше хронологического 
(субъективный возраст > хронологического), субъективный возраст 
= хронологическому (субъективный возраст = хронологическому) 
и субъективный возраст ниже хронологического (субъективный воз-
раст < хронологического).
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Рис. 5.7  Распределение субъективного возраста 
респондентов в % (по опроснику Барака).

Примечание.	 < — занижение субъективного возраста; 
	 = — соответствие субъективного возраста; 
	 > — завышение субъективного возраста

Наблюдаются существенные различия в  оценках субъектив-
ного возраста при разных способах опроса. Авторский опросник 
А. Б. Эйдельман усиливает собственную рефлексию респондентов, 
изменяя их субъективные суждения о возрастной идентичности. 
Общая тенденция чувствовать себя моложе своих лет нарастает от 
среднего к пожилому возрасту, что сохраняется при разных видах 
опроса. Однако снижается число молодых людей, чувствующих себя 
моложе своих лет (11,8–7,8% от стандартного опросника к уточнен-
ному соответственно), увеличивается число респондентов среднего 
и особенно старшего возраста, чувствующих себя моложе своих лет 
(44,7–66% в среднем возрасте; 61,7–82,6% — в пожилом).
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Рис. 5.8  Распределение субъективного возраста 
респондентов по уточняющему опросу в %

Примечание.	 < — занижение субъективного возраста; 
	 = — соответствие субъективного возраста; 
	 > — завышение субъективного возраста.

Эти различия имеют несколько аспектов. Уточняющий опрос, 
усиливая рефлексию оценок, снижает их спонтанный, слабо диффе-
ренцированный компонент, возможно, отражает в большей степени 
осознаваемые ресурсы, чем интуитивно оцениваемые при стандарт-
ном опросе. С другой стороны, возможно, что усиление понима-
ния сути вопросов через более детальное раскрытие их содержания 
позволяет респондентам в большей степени проникнуть в субъектив-
ный мир, что и изменяет их оценки. Проблема поиска адекватных 
методов оценки субъективного возраста обсуждалась нами в главе 
1, в которой описывалось, что большинство исследований исполь-
зуют только один вопрос о биологическом субъективном возрасте, 
который к тому же варьирует в разных работах. Данное сравнение 
стандартного и уточняющего опроса ясно показывает, насколько 
чувствительны результаты к тем методическим приемам, которые 
используются в разных исследованиях, что ставит вопрос об ограни-
чениях сравнения данных.

Корреляционный анализ субъективного возраста и его состав-
ляющих со шкалами психологического благополучия обнаружил, 
что для молодого возраста эти связи более тесные, чем в среднем 



164

Глава 5

и пожилом возрастах. Так, субъективный возраст коррелирует с ощу-
щением собственной независимости в обществе (p=0,05) (шкала Авто-
номии) у людей 20–30 лет, т. е. чем моложе они себя оценивают, тем 
в большей степени они чувствуют себя самостоятельными в принятии 
решении, мыслях и действиях. Также чем моложе они ощущают себя, 
тем больше удовлетворены своей жизнью в целом (p=0,05). Это обу-
словлено тенденцией к инфантилизации у современной молодежи.

Значительны взаимодействия социального возраста (возраста дей-
ствий) и психологического благополучия у 20–30‑летних респонден-
тов. Здесь наблюдается обратная взаимосвязь (p=0,01): чем на более 
старший возраст молодые люди оценивают собственные действия, 
тем больше они удовлетворены собой и жизнью в целом, а так-
же позитивнее оценивают отношения с окружающими, чувству-
ют возможности саморазвития, обладают целью в жизни и лучше 
принимают себя как целостную личность, имеющую достоинства 
и недостатки. Оценивание своих действий как «взрослых» (т. е. ответ-
ственных, уравновешенных, активных и т. д.) повышает психологиче-
ское благополучие (Эйдельман, 2019).

В группе 40–50‑летних респондентов психологическое благопо-
лучие связано отрицательно с социальным субъективным возрас-
том, т. е. чем на более старший возраст они оценивают собственные 
действия (приближаются в оценке к своему хронологическому воз-
расту), тем более они удовлетворены собственной жизнью и собой 
в целом, а также тем более позитивно они оценивают свои отно-
шения с окружающими людьми, чувствуют себя независимыми от 
давления общества, более компетентными в повседневной жизни, 
ощущают возможности личностного роста и более способны принять 
собственные недостатки. К тому же ощущение себя старше своих лет 
связано с целеполаганием. Ощущение себя старше у людей 40–50 лет 
способствует большей осмысленности своей жизни, чувству направ-
ленности и цели.

В группе 60–70‑летних респондентов значимых связей между пси-
хологическим благополучием и субъективным возрастом не выявле-
но, возможно, возрастная субъективная идентичность не играет роли 
для субъективного ощущения благополучия.

В этом же исследовании анализировалась такая переменная, 
как временная перспектива. Временная перспектива — коорди-
наты субъективного времени человека — играет важнейшую роль 
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в психологическом благополучии, решении повседневных и сложных 
жизненных ситуаций и, как полагалось, становится фактором субъек-
тивной возрастной идентичности. Корреляционный анализ показа-
телей временной перспективы у трех возрастных групп обнаружил, 
что с возрастом количество ассоциаций между психологическим 
благополучием и временной перспективой уменьшается.

Проведенный анализ демонстрирует, что опора на негативные 
события прошлого в построении своей жизни, фиксация, зацикли-
вание на них входят в число основных факторов риска снижения или 
недостижения психологического благополучия для людей любо-
го возраста. Особенно сильны взаимодействия между Негативным 
прошлым и показателями психологического благополучия в группе 
молодых людей 20–30 лет. Анализ сопряженности временных ориен-
таций и субъективного возраста в разных возрастных группах обна-
ружил, что у молодых людей с ощущением себя моложе или старше 
в социальном и интеллектуальном плане ориентации обнаружены 
корреляции с Негативным прошлым и Фаталистическим настоящим. 
Чем на более молодой возраст оценивают свои действия респонденты 
20–30 лет, тем больше они ориентируются на негативные события 
прошлого и чаще воспринимают настоящее как фатальный ход жиз-
ни, неподвластный им.

У  людей 40–50  лет обнаружены корреляции с  Позитивным 
прошлым. Ориентация на позитивные события прошлой жизни 
сопряжена с более молодым социальным субъективным возрас-
том. Позитивный взгляд на свое прошлое поддерживает человека 
40–50 лет его в настоящем, благодаря этому он оценивает свои дей-
ствия адекватно своему возрасту. Преобладание позитивного взгляда 
на пройденный путь становится источником энергии, физических 
сил (занижение биологического возраста), необходимых для решения 
задач данного возраста.

В пожилом возрасте взаимосвязей между психологическим бла-
гополучием и субъективным возрастом, опосредуемых временны-
ми перспективами, значительно меньше, чем в среднем и молодом 
возрасте. По всей видимости, восприятие своего возраста в опоре на 
различные временные ориентации с возрастом менее значимы для 
достижения и сохранения психологического благополучия.

Следует отметить, что такой компонент психологического бла-
гополучия, как удовлетворенность собой (Самопринятие), связан 
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с восприятием своего возраста через призму временных перспектив 
на всех этапах онтогенеза.

Факторный анализ показателей психологического благополучия, 
субъективного возраста, временной перспективы, качества жизни, 
выполненный в диссертационном исследовании А. Б. Эйдельман 
(2020), демонстрирует изменение соотношения изучаемых факторов 
в разных возрастных группах. В молодом возрасте субъективная оцен-
ка действий (социальный субъективный возраст) наряду с временной 
ориентацией на позитивное прошлое и будущее, а также с низкими 
значениями негативного прошлого в сочетании с внешним локусом 
контроля и высокими оценками качества жизни (здоровья) ведет 
к высокому уровню психологического благополучия. Субъективный 
возраст молодых людей составил отдельный фактор, указывая на 
тесную взаимосвязь субъективных оценок всех составляющих (кроме 
эмоционального субъективного возраста), но не взаимосвязанных 
с благополучием.

Другая факторная структура характерна для людей среднего 
возраста. При низкой ориентации на будущее в построении жизни 
люди среднего возраста оценивают себя на более молодой возраст 
(внешности, действий и интересов). При этом физическое ощущение 
возраста (биологический возраст) не зависит от степени ориентиро-
ванности на будущую жизнь, не взаимодействующую с психологи-
ческим благополучием. Только второй фактор данной структуры, 
состоящий в высокой ориентации на позитивные события прошлого 
и в низкой ориентации на негативные события, при высоком уровне 
психологического здоровья и оценки своих действий (социальный 
субъективный возраст) на более старший возраст обеспечивает высо-
кий уровень психологического благополучия в среднем возрасте.

В отличие от других возрастных групп в пожилом возрасте все 
компоненты возраста взаимосвязаны между собой, но не взаимос-
вязаны с психологическим благополучием. Восприятие временной 
перспективы в пожилом возрасте: низкая ориентация на негативные 
события прошлого и отказ от внешнего контроля собственной жизни, 
взаимосвязанные с высоким уровнем физического и психологическо-
го здоровья, — приводит к психологическому благополучию.

Проведенный регрессионный анализ по возрастным группам 
и для всей выборки в целом подтвердил, что только социальный 
субъективный возраст (на какой возраст действует человек) наиболее 
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значим для психологического благополучия взрослого человека. При 
этом все временные ориентации в той или иной мере оказывают вли-
яние на различные компоненты психологического благополучия, так 
же как и оценка собственного физического и психического здоровья. 
По всей видимости, оценка собственных действий как свойственных 
старшему возрасту (или приближение к хронологическому возра-
сту) необходима для эффективного социального взаимодействия 
и становится наиболее значимой на пути достижения и сохранения 
психологического благополучия.

Наиболее сильное влияние наблюдается в группе респондентов 
среднего возраста (40–50 лет), для которых социальный возраст высту-
пает маркером их успешности, эффективности функционирования 
и на основе которого происходит оценка удовлетворенности жизнью 
в период пересмотра прошлых успехов и неудач. Взаимодействие 
между субъективным возрастом и психологическим благополучием 
опосредуется иными феноменами, например временной перспекти-
вой (Эйдельман, 2022).

Важно, что социальный субъективный возраст входит в регресси-
онные модели интегрального показателя психологического благо-
получия и большой части его структуры в общей выборке (т. е. для 
людей в возрасте от 20 до 70 лет).

Таким образом, субъективный возраст, напрямую слабо связан-
ный с психологическим благополучием на разных этапах онтогенеза, 
все же оказывает влияние на уровень и структуру психологического 
благополучия через социальный субъективный возраст и через опо-
средованную взаимосвязь с отношением к временным перспекти-
вам, в первую очередь с ориентациями на негативное и позитивное 
прошлое.

Социальный субъективный возраст — наиболее сопряженный 
с психологическим благополучием компонент субъективного возрас-
та, поскольку субъективная оценка возраста действий вносит вклад 
в представления об эффективности жизнедеятельности относительно 
социальных норм и правил.
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Подводя итоги данной части работы, необходимо 
отметить следующие ее результаты.

1.	 Если большинство работ, посвященных психологическому бла-
гополучию и субъективному возрасту, в основном выполнено 
на людях пожилого возраста, то представленное исследование 
охватывает диапазон от 20 до 70 лет. Именно такой широкий 
диапазон позволяет проследить динамику изменений психо-
логических факторов в психологическом благополучии людей.

2.	 Важной особенностью работы становится применение муль-
тисоставляющей оценки субъективного возраста (пять показа-
телей), тогда как большинство работ использует одномерные 
оценки возраста (биологический субъективный возраст — на 
сколько лет человек себя чувствует). Как указывают авторы 
метасистемного анализа субъективного возраста, психологи-
ческого благополучия и депрессии (Debreczeni, Bailey, 2021), 
несмотря на раннее обоснование субъективного возраста как 
многомерного конструкта (например: Kastenbaum et al., 1972), 
в большинстве исследований использовался одномерный под-
ход к оценке того, на сколько старше человек себя чувствует. 
Это может не отражать сложности более широкого восприятия 
субъективного возраста, поскольку ощущаемый возраст может 
быть связан только со здоровьем и физическим старением, 
а не с другими областями, имеющими отношение к процессу 
старения (Kornadt et al., 2018).

3.	 Данная работа показала неравномерность вклада составляю-
щих субъективного возраста в психологическое благополучие. 
Наибольшее значение имел социальный субъективный возраст. 
Кроме того, в разные возрастные периоды роль субъективно-
го возраста и его составляющих изменялась от значительной 
в группе молодых людей 20–30 лет к умеренной в 40–50 лет 
и незначительной в 60–70 лет. Психологическое благополу-
чие в пожилом возрасте в большей степени взаимосвязано 
с физическим и психическим функционированием. Данные 
зарубежных исследований противоречивы: от отрицательной 
связи психологического благополучия и субъективного возрас-
та (Veenstra et al., 2021) до умеренных корреляций между ними 
(Westerhof et al., 2023). Эти противоречия могут объясняться 
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разными объемами выборок, методическими различиями 
исследований.

4.	 Важным представляется также сравнение соотношения 
стандартного опросника субъективного возраста (Барака) 
и модифицированного опросника А. Б. Эйдельман, который 
фактически раскрыл значение всех четырех составляющих 
субъективного возраста (биологического, эмоционального, 
социального и интеллектуального). Остаются вопросы: верно 
ли усиливать рефлексию возрастной самоидентичности или 
опираться на спонтанные реакции респондентов? какую роль 
играет сознательная оценка в понимании опросников и адек-
ватности ответов? Эти вопросы остаются открытыми и подле-
жат тщательному анализу и обсуждению.

Следующие работы, выполненные под руководством автора 
Н. С. Павловой (Терехиной) и А. И. Мелехиным, посвящены иным 
аспектам изучения субъективного возраста.

5.3 Роль субъективного возраста 
в регуляции жизнедеятельности

В кандидатской диссертации Н. С. Павловой (Терехиной, 2014), 
выполненной под руководством автора, ставилась задача изучить 
роль субъектных (рефлексия и контроль поведения) и личностных 
(субъективный возраст, смысложизненные ориентации, субъективное 
благополучие, временная перспектива) характеристик людей, рабо-
тающих в условиях различной регламентации профессиональной 
деятельности при построении временной перспективы. Группа со 
строгой внешней регламентацией профессиональной деятельности 
состояла из людей летного состава военно-воздушных сил РФ (44 
человека в возрасте от 23 до 52 лет, средний возраст — 35 лет).	
Группа людей, чья профессиональная деятельность не связана с рабо-
той в условиях строгой внешней временной регламентации (ученые, 
научные сотрудники, риелторы, специалисты по информатизации, 
режиссеры монтажа и др.). Всего 40 человек в возрасте от 23 до 47 лет 
(средний возраст — 31 год). Остановимся только на результатах, свя-
занных с фактором субъективного возраста. В таблице 5.10 представ-
лены результаты оценки субъективного возраста в группе с жесткой 
регламентацией (летчики) и группе без регламентации профессио-
нальной деятельности.
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Таблица 5.10
Распределение средних значений составляющих субъективного 
возраста, разницы между ними и хронологическим возрастом 

у группы летного состава ВВС и у группы людей 
нерегламентированных профессий, значение Т-критерия 
Уилкоксона и вероятность ошибки (* p ≤ 0,05; ** p ≤ 0,01)

Группа 
Хронологический 

возраст 

Средний 
субъективный 

возраст 

Биологический 
субъективный 

возраст 

Эмоцииональный 
субъективный 

возраст 

Социальный 
субъективный 

возраст 

Интеллектуальный 
субъективный 

возраст 

Разница Разница Разница Разница Разница 

Т-критерий Т-критерий Т-критерий Т-критерий Т-критерий 

Летчики 
ВВС 

34,6 

30,7 28,8 30,5 31,8 31,7 

3,9 5,9 4,2 2,8 2,9 

-4,487** -4,642** -4,219** -2,752** -2,639** 

Нерегламен-

тированные

профессии 

30,0 

28,7 26,9 28,8 29,7 29,5 

1,3 3,1 1,2 0,3 0,5 

-1,111 -2,791** -0,915 -0,163 -0,305 

Как показывают данные таблицы 5.10, в группе летчиков ВВС 
наблюдаются статистически значимые различия по критерию Уил-
коксона между хронологическим и субъективным возрастом, а также 
между его составляющими. Респонденты склонны давать занижен-
ную оценку своему возрасту, особенно по таким компонентам, как 
биологический и эмоциональный субъективный возраст. Это мож-
но объяснить тем, что для военных летчиков физическое здоровье 
и эмоциональное самочувствие имеют особое значение для военной 
карьеры, они регулярно проходят медицинскую комиссию, по итогам 
которой получают заключение о возможности или невозможности 
продолжения летной деятельности. Поэтому респонденты этой груп-
пы стремятся ощущать себя моложе. При этом свои действия и инте-
ресы они чаще (по сравнению с эмоциональным и биологическим 
субъективным возрастом) оценивают как более зрелые. Чем выше 
квалификация летчиков по мере движения от третьего к первому 
классу, они больше склонны приписывать свои действия старшему 
возрасту по сравнению с их хронологическим возрастом (rs = –0,423; 
p = 0,018). Важно отметить, что участники группы летного состава 
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ВВС в основном либо занижают свой средний субъективный возраст 
(65%), либо оценивают его адекватно (26%), а завышают — лишь 9%.

Респонденты группы свободных профессий также занижают 
свой субъективный возраст, однако статистически значимые раз-
личия получены только по биологическому субъективному возра-
сту. В целом результаты распределились примерно поровну: 40% 
занижают средний субъективный возраст, 33% оценивают адекватно 
хронологическому возрасту и 27% завышают. Такая тенденция наблю-
дается и по составляющим субъективного возраста, за исключением 
биологического, где чувствуют себя моложе 59%, а старше — лишь 
15% респондентов. Кроме того, установлены различия в оценке субъ-
ективного возраста между изучаемыми группами. Статистически 
значимые результаты получены по эмоциональному, социальному 
и среднему субъективному возрасту. Для военных летчиков важно как 
можно дольше оставаться в оптимальной форме и соответствовать 
требованиям, которые предъявляет профессия. Поэтому им в боль-
шей степени по сравнению с контрольной группой свойственно оце-
нивать себя моложе хронологического возраста. Полученные данные 
подтверждают и наши, и зарубежные результаты, показавшие, что 
с увеличением хронологического возраста людям свойственно давать 
более низкую субъективную оценку возраста. Также в ряде исследо-
ваний (Barak, 2009; Szmigin, Carrigan, 2001; Ward, 1977) отмечается, 
что оценка своего возраста как более молодого связана с большей 
удовлетворенностью жизнью и оптимизмом. Наша работа показала 
различные результаты в двух исследуемых группах. В группе людей 
нерегламентируемых профессий установлено, что чем моложе себя 
оценивают люди, тем ниже у них удовлетворенность жизнью (Осин, 
Леонтьев, 2020; Diener et al., 1985).

Это наблюдается по эмоциональному (rs = –0,598; р = 0,000), интел-
лектуальному (rs = –0,381; р = 0,029) и среднему субъективным возрас-
там (rs = –0,405; р = 0,020). Также удовлетворенность жизнью падает 
по мере увеличения хронологического возраста (rs = –0,415; р = 0,015). 
Мы полагаем, что у людей нерегламентируемых профессий удовлет-
воренность жизнью в большей степени по сравнению с военными 
летчиками связана с субъективными критериями оценки. Возможно, 
поэтому люди, оценивающие себя старше, считают себя выглядящи-
ми более солидно, с более зрелыми интересами, т. е. в целом состо-
явшимися личностями. А восприятие себя более молодыми может 
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быть связано с тем, что по субъективным критериям успешности их 
жизнь соответствует более молодому возрасту, нежели хронологиче-
скому. В группе военных летчиков не было установлено статистически 
значимых корреляций, но на уровне тенденции существует взаимо-
связь между эмоциональным субъективным возрастом и удовлетво-
ренностью жизнью, которая означает, что чем моложе респонденты 
себя оценивают, тем выше у них удовлетворенность жизнью. Это 
также может быть связано с профессиональной пригодностью.

Таким образом, у летного состава ВВС удовлетворенность жиз-
нью взаимосвязана с оценкой себя как выглядящих моложе свое-
го хронологического возраста. У людей «свободных» профессий, 
наоборот, наблюдается тенденция к тому, что оценка себя моложе 
связана с неудовлетворенностью текущей ситуацией и желанием 
что‑то исправить (Павлова, Сергиенко, 2016). На рисунках 5.9 и 5.10 
представлены схемы взаимосвязей субъективного и хронологического 
возрастов и личностных факторов, измеряемых в данном исследо-
вании (смысложизненные ориентации, удовлетворенность жизнью 
и субъективное счастье).

Субъективный
возраст

Хронологический
возраст

СЖО Удовлетворенность
жизнью

Субъективное
счастье

Рис. 5.9  Схема связей смысложизненных ориентаций, 
удовлетворенности жизнью, хронологического и субъективного 

возраста в группе людей нерегламентированных профессий.
Примечание. СЖО — смысложизненные ориентации.
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СЖО Удовлетворенность
жизнью

Субъективное
счастье

Субъективный
возраст

Хронологический
возраст

Рис. 5.10  Взаимосвязи смысложизненных ориентаций, 
удовлетворенности жизнью, субъективного 
счастья, хронологического и субъективного 
возраста в группе летного состава ВВС РФ.

Примечание. СЖО — смысложизненные ориентации.

Сравнение данных схем корреляционных связей (рисунки 5.9 
и 5.10) показывает, что люди, стремящиеся к свободе в своей про-
фессиональной деятельности, по мере увеличения возраста (в рам-
ках исследуемого возрастного периода) более подвержены поискам 
себя, жизненных смыслов и снижению удовлетворенности жизнью. 
В свою очередь, наличие сложившейся системы, престиж профес-
сии, социальные гарантии государства придают стабильность жизни 
и смысложизненным ориентациям. С возрастом людям из числа 
летного состава ВВС также присущи изменения возрастной самоиден-
тичности, однако они не связаны со смысловой структурой личности 
и субъективным благополучием (Терехина, 2014).

Данная работа, так же как и предыдущее исследование, обна-
ружила гибкость конструкта субъективного возраста в системе 
психологических факторов регуляции жизнедеятельности, проде-
монстрировала взаимосвязь с типом профессиональной деятельно-
сти и индивидуализированностью организации психологических 
ресурсов (субъектных и личностных) на примере людей регламен-
тированных и нерегламентированных профессий.
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Исследование, посвященное субъектно-личностной регуляции 
поведения у людей строго регламентированной профессии (летчи-
ков ВВС) и не строго регламентированных профессий (фрилансеров, 
преподавателей, артистов), показало, что построение временной 
перспективы в большей степени связано с субъективным возрастом 
и контролем поведения у людей с отсутствием строгой регламента-
ции профессиональной деятельности, тогда как у летчиков — со смыс-
ложизненными ориентациями. При этом контроль поведения был 
более интегрированным именно у летчиков, они же воспринимали 
себя преимущественно моложе своего календарного возраста. Сле-
довательно, личностные составляющие — ориентация на смыслы — 
в большей степени отражает уверенность в реализации собственных 
целей, уверенность в собственных регуляторных ресурсах (Павлова, 
Сергиенко, 2016).

Еще одно исследование было посвящено роли субъективно-
го возраста в  регуляции поведения в  условиях регламентации 
жизнедеятельности.

Изучение роли субъективной возрастной идентичности в регуля-
ции поведения изучалось на молодых людях, проходящих срочную 
военную службу, и офицерах, постоянно находящихся в военном 
гарнизоне. Полагалось, что для людей, живущих в ограниченном 
пространстве гарнизона, требуется усиленный контроль поведения 
и совладания со стрессами, что может привести к изменениям воз-
растной идентичности.

В исследовании приняло участие 111 военнослужащих по при-
зыву в возрасте от 18 до 25 лет (Мed = 20,7, Min = 18,5, Max = 25,8) 
и 47 офицеров от 26 до 42 лет (Мed = 34,1, Min = 26,5, Max = 42,4). 
Все солдаты на момент тестирования прослужили как минимум 4 
месяца, т. е. в выборку не включались солдаты, которые только при-
были в воинскую часть. Таким образом, у всех военнослужащих уже 
прошла первичная адаптация к новым условиям и установились 
отношения в коллективе. Организация такого экспериментального 
исследования позволяет ответить на целый ряд вопросов о возмож-
ности использования конструкта субъективного возраста как пре-
диктора эффективности регулятивной функции субъекта. Данные 
были собраны И. А. Лялиной. Оценка взаимосвязи субъективного 
возраста и регуляции проводилась с помощью оценки составляющих 
контроля поведения и других показателей адаптации.



175

Субъективный возраст и психологическое благополучие

В исследовании использовались следующие методики: опро-
сник «Стилевые особенности саморегуляции поведения — ССП‑98» 
В. И. Моросановой; опросник «Шкала контроля за действием» 
Ю. Куля в адаптации С. А. Шапкина; опросник «Эмоциональный 
интеллект» — SREIT Н. Шутте; опросник выявления эмоционально-
го выгорания (MBI) К. Маслач, С. Джексон в адаптации Н. Е. Водо-
пьяновой; опросник SACS — «Стратегии преодоления стрессовых 
ситуаций» С. Хобфолла — «Стратегии преодоления стрессовых ситу-
аций», адаптированный Н. Е. Водопьяновой, Е. С. Старченковой); 
методика LSI (Life style index) Р. Плутчика, Г. Келлермана и Х. Р. Кон-
те — «Индекс жизненного стиля» (Plutchik, Kellerman, Conte, 1979; 
Вассерман и др., 2005); методика на определение субъективного воз-
раста, модифицированный вариант опросника «Age-of-Me»; «Тест 
смысложизненных ориентаций» Д. А. Леонтьева, Е. И. Рассказовой 
(подробное описание исследования см.: Сергиенко, 2012).

Солдаты срочной службы воспринимали субъективный возраст 
старше реального, но незначимо — на 0,30 года, что отличается от 
молодых людей, не служащих в армии (0,48). При этом восприятие 
ими своего биологического (как чувствуют) и эмоционального (как 
выглядят) оценивается значимо моложе своего возраста (на -0,40 
и –0,20 года соответственно). Субъективный социальный и особенно 
интеллектуальный возрасты солдат отличаются уже более существен-
но от календарного на 0,50 и 1,30 года, т. е. возраст, на который они 
действуют (социальный), и возраст их интересов (интеллектуальный) 
воспринимаются старше.

Для анализа соотношения субъективного возраста, его состав-
ляющих и контроля поведения вся выборка была поделена на три 
группы: недооценивающие свой субъективный возраст относительно 
реального (т. е. считающие себя моложе), переоценивающие его (счи-
тающие себя старше) и оценивающие тождественно (субъективный 
возраст равен хронологическому). Проведенный статистический кор-
реляционный анализ показал, что субъективный возраст даже внутри 
группы молодых людей имеет значительные различия.

Молодые люди, чувствующие себя моложе своего возраста (39 из 
99 человек — 39%), демонстрируют взаимосвязь показателей когни-
тивного контроля по субшкалам Гибкость, Моделирование, Оценка 
результатов и Общий показатель саморегуляции с субъективны-
ми социальным (возраст действий) и интеллектуальным (возраст 
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интересов) возрастами, следовательно, чем моложе данные субъек-
тивного возраста, тем в большей степени необходима актуализация 
когнитивной регуляции. Для солдат с адекватной оценкой субъек-
тивного возраста (11% выборки) когнитивный контроль обнаружи-
вает корреляции только с субшкалой Планирование, что указывает 
на иной вариант когнитивного анализа для регуляции поведения. 
Солдаты с повышением субъективного возраста (49% выборки) не 
демонстрируют взаимосвязей субъективного возраста с когнитивной 
составляющей контроля поведения.

Волевая регуляция у молодых людей с заниженной оценкой воз-
раста обнаруживает сопряженность социального и интеллектуаль-
ного субъективных возрастов с контролем действий при реализации 
и неудаче. Т.е. для данной подгруппы солдат волевая регуляция свя-
зана с напряженностью данных ресурсов. При адекватных оценках 
только биологический субъективный возраст связан отрицательно 
с контролем действий при реализации, что указывает на меньшую 
необходимость волевого контроля у солдат, которые чувствуют себя 
моложе своего возраста. У молодых людей, субъективно оценива-
ющих себя старше своего возраста, взаимосвязей с показателями 
волевого контроля не наблюдается.

Эмоциональная регуляция у солдат, занижающих субъективный 
возраст, сопряжена только с интеллектуальным субъективным воз-
растом и шкалой «Регулирование эмоций». У солдат с адекватной 
оценкой возраста корреляций не обнаружено, а у завышающих субъ-
ективный возраст (общий показатель), социальный и интеллектуаль-
ный субъективные возрасты сопряжены с Использованием эмоций 
для решения задач, что становится ведущей формой эмоциональной 
регуляции.

Эмоциональное выгорание сильнее выражено у подгруппы солдат, 
чувствующих себя старше своего возраста. У всех подгрупп наибо-
лее выраженным показателем становится шкала «Редукции личных 
достижений». Однако в подгруппе молодых людей, оценивающих 
себя моложе, показатели социального и интеллектуального возрас-
та взаимосвязаны с «Редукцией личных достижений», а у солдат, 
оценивающих себя адекватно, все составляющие субъективного воз-
раста и общий его показатель коррелируют с общим показателем 
эмоционального выгорания, что указывает на роль субъективных 
оценок возраста в реакции на стрессовую ситуацию, приводящую 
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к выгоранию. Адекватная оценка в большей степени позволяет оце-
нить стрессогенную ситуацию военной службы. «Редукция личных 
достижений» может проявляться либо в тенденции к негативному 
оцениванию себя, своих профессиональных достижений и успехов, 
негативизме относительно служебных достоинств и возможностей, 
либо в редуцировании собственного достоинства, ограничении своих 
возможностей, обязанностей по отношению к другим. В подгруппе 
молодых людей, оценивающих себя старше своего возраста, взаи-
мосвязей с субъективным возрастом не обнаружено, что, возможно, 
свидетельствует об отсутствии необходимости справляться с фрустра-
циями путем изменения возрастной самоидентичности.

Различия в использовании совладающих стратегий были обнару-
жены в подгруппах недооценивающих свой субъективный возраст, 
переоценивающих его и считающих его тождественным календар-
ному. Солдаты, переоценивающие свой возраст, чаще используют 
Ассертивные действия, прибегают к Социальным поддержкам, всту-
пают в Социальные контакты, используют Осторожные действия 
и Непрямые действия для совладания с фрустрирующей ситуацией. 
Для солдат с субъективными оценками, тождественными хроноло-
гическому возрасту, в большей степени характерны Ассертивные 
действия, Осторожные действия, Вступление в социальные контакты, 
а в подгруппе занижающих свой субъективный возраст — Ассер-
тивные действия, Обращение к социальным контактам, Непрямые 
действия. Корреляционный анализ показал, что для подгруппы зани-
жающих свой субъективный возраст только интеллектуальный субъ-
ективный возраст (интересов) отрицательно связан с Импульсивными 
действиями и Избеганием, что означает меньшее их использование 
данной подгруппой солдат при ощущении себя моложе интересов, 
характерных для своего возраста. Аналогично у солдат с адекватной 
оценкой возраста только стратегия Импульсивные действия связана 
с интеллектуальным, социальным и общим показателем субъектив-
ного возраста. У молодых людей, чувствующих себя старше, показа-
тели субъективного возраста не коррелируют с копинг-стратегиями. 
Для солдат всех подгрупп характерны общие векторы совладающего 
поведения: просоциальное, активное и непрямое, т. е. они преодоле-
вают стрессы социально приемлемым путем, активно используют 
контакты с другими, механизм активного осознания ситуации, но 
склонны к непрямому решению проблем за счет других. Но у солдат, 
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чувствующих себя моложе, субъективная возрастная идентичность 
играет большую роль в копинг-поведении.

Психологические защиты в разных вариантах субъективной оцен-
ки возраста представлены следующим образом. Для солдат, занижа-
ющих свой возраст, наиболее характерны Отрицание реальности, 
Проекция и Интеллектуализация. Солдаты с адекватной оценкой 
возраста чаще используют Отрицание реальности, Регрессию и Про-
екцию, хотя их интенсивность ниже, чем у подгруппы занижающих 
свой возраст. У молодых людей, завышающих свой возраст, в боль-
шей степени характерны Отрицание реальности, Проекция и Интел-
лектуализация. Но если в подгруппах занижающих и адекватно 
оценивающих свой возраст солдат социальный и интеллектуальный 
возрасты отрицательно связаны с психологической защитой по типу 
Регрессии (т. е. менее всего используемая), то для подгруппы завыша-
ющих свой возраст Регрессия уже положительно связана с Общим 
показателем субъективного возраста, что указывает на ее большее 
применение в данной группе.

Успешность преодоления стрессовых ситуаций тесно связана со 
смысложизненными ориентациями как личностными ресурсами 
человека (Личностный потенциал…, 2011). Сравнение показателей 
смысложизненных ориентаций у трех подгрупп солдат указывает на 
то, что все показатели, характеризующие сохранение смыслов жизни, 
целей жизни, оценки своей эффективности, локуса контроля себя 
и жизни, процесса и результатов жизни, находятся в пределах сред-
них нормальных значений. Однако сопряженность с субъективными 
оценками возраста иная. Так, у солдат, занижающих свой возраст, 
биологический, социальный и интеллектуальный субъективные воз-
расты связаны с общим показателем смысложизненных ситуаций, 
с Локусом контроля-Я и Контролем над процессом жизни. Следо-
вательно, чем моложе себя ощущают молодые люди, тем больше 
усилий требуется для сохранения собственных экзистенциальных 
целей и больших усилий в области контроля собственных ценностей 
и жизни. У солдат, адекватно воспринимающих свой возраст, только 
эмоциональный возраст (на сколько лет выгляжу) отрицательно взаи-
мосвязан с общим показателем смысложизненных ситуаций, Резуль-
тативностью жизни и Локусом контроля — жизнь, что указывает на 
меньшее значение именно данных составляющих экзистенциальных 
целей для сохранения и поддержания общей ориентации на жизнь 
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и возможность их достижения. У молодых людей, воспринимающих 
свой возраст старше, корреляционных связей субъективных оценок 
возраста со смысложизненными ситуациями не обнаружено.

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о том, что 
субъективный возраст даже внутри группы молодых людей имеет 
значительные различия. Хотя показатели эмоционального выгорания 
во всех подгруппах солдат свидетельствуют об умеренном уровне 
фрустрированности и истощении ресурсов, выраженность показа-
телей шкалы Редукция личностных достижений, указывает на то, 
что основное напряжение солдат срочной службы состоит в сохране-
нии личностных достижений в условиях срочной службы и жесткой 
регламентации их жизнедеятельности. Отсюда кажется логичным, 
что во всех выделенных нами подгруппах наиболее выраженной ста-
новится стратегия Ассертивных действий, направленная на активное 
и последовательное отстаивание своих интересов, целей и намерений, 
при уважении интересов окружающих. Подтверждением данному 
предположению могут служить и общая направленность копинг-
стратегий на социально приемлемые, активные формы совладания. 
Занижение оценок субъективного возраста (в области интересов 
и действий), так же как при адекватной оценке возраста, близко-
го к хронологическому, снижение роли Импульсивных действий 
и Избегания связаны с попытками через личностную возрастную 
идентичность конструктивно регулировать преодоление фрустрации, 
затрагивающей именно личностные ресурсы (достижения).

У солдат, чувствующих себя старше своего паспортного возраста, 
субъективный возраст и его составляющие не взаимодействуют ни 
с копинг-стратегиями, ни с показателями смысложизненных ори-
ентаций при самых высоких значениях шкалы «Редукция личных 
достижений» в эмоциональном выгорании. Вероятно, что солдаты, 
чья возрастная идентичность выше, острее воспринимают угрозы 
сохранения личностных ресурсов. Именно в данной подгруппе такая 
психологическая защита, как Регрессия, связана с субъективной оцен-
кой возраста, что указывает на неосознаваемые попытки снижения 
требований к себе в ситуации жесткой регламентации и новых тре-
бований к субъекту.

Сохранение своих смысложизненных ориентаций, особенно 
в области Локуса контроля Я и Контроля над процессом жизни, 
требует значительных усилий у солдат, занижающих свой возраст. 
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Именно для данной подгруппы восприятие своего интеллектуального 
(возраста интересов) и социального (возраста действий) субъективных 
возрастов сопряжено с показателями контроля поведения (когни-
тивной, волевой и эмоциональной регуляцией), тогда как для моло-
дых людей с адекватной оценкой субъективного возраста характерна 
только связь Планирования своей деятельности с возрастом, а для 
подгруппы с завышенной субъективной идентичностью — только 
с Использованием эмоций для решения задач.

Таким образом, субъективный возраст играет большую роль 
в регуляции поведения солдат, чувствующих себя моложе, особенно 
при сравнении своего возраста с представлениями о возрасте ожида-
емых действий и интересов. Такая регуляции на уровне личностных 
ресурсов — субъективной возрастной идентичности, по-видимому, 
актуализирует субъектные ресурсы регуляции поведения, что позво-
ляет преодолевать фрустрации новой ситуации жестких правил 
и требований срочной службы.

Иная картина взаимосвязи субъективного возраста и регулятивных 
механизмов поведения наблюдалась у офицеров. В целом выборка 
офицеров той же военной части, что и солдат срочной службы, оце-
нивала общий субъективный возраст и все его составляющие моложе 
хронологического возраста, особенно моложе оценивался биологи-
ческий возраст (на 3,3 года), наименьшая разница отмечена меж-
ду календарным и социальным субъективным возрастом (1,3 года). 
Офицеры, чувствующие себя моложе своего календарного возраста, 
составляли 62% выборки (29 из 47 человек), адекватно оценивающие 
свой субъективный возраст — 34% (16 из 47 человек) и только 4% (2 
человека) переоценивали свой субъективный возраст. Сравнение 
в силу малочисленности подгруппы переоценки возраста проводи-
лось только между подгруппами, недооценивающими и адекватно 
оценивающими свой возраст.

Корреляционный анализ двух подгрупп офицеров показал, что 
роль субъективного возраста в контроле поведения незначительна. 
Отрицательные корреляции обнаружены в обеих подгруппах офи-
церов. В подгруппе людей, воспринимающих себя моложе, эмо-
циональный (как выгляжу) и биологический (на сколько лет себя 
чувствую) субъективные возрасты отрицательно взаимосвязаны с Пла-
нированием и Моделированием, а у адекватно воспринимающих  
биологический возраст также отрицательно коррелирует с общим 
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показателем саморегуляции, интеллектуальный субъективный воз-
раст — с Самостоятельностью. Это означает, что при данных состав-
ляющих субъективного возраста ни планирование, ни моделирование 
не становятся важнейшими составляющими когнитивного контро-
ля у занижающих возраст, ни общий уровень саморегуляции, ни 
самостоятельность у адекватно оценивающих свой возраст. Никаких 
взаимосвязей с эмоциональной и волевой регуляцией в данных груп-
пах не обнаружено. Более тесная связь контроля поведения в группе 
солдат с субъективным возрастом означает большее напряжение 
и требование к индивидуальным ресурсам, чем у офицеров, чей ста-
тус в гарнизоне и опыт жизни способствует адаптации к ней. Это 
подтверждается и большей ориентацией на Результативность жизни 
и Локус контроля — жизнь в оценке смысложизненных ориентаций 
у офицеров с адекватной оценкой собственного возраста, что указы-
вает на устойчивость их адаптации и реалистичность действий.

При общих невысоких оценках эмоционального выгорания в обе-
их подгруппах офицеров показатели Эмоционального истощения 
выше у людей, адекватно оценивающих субъективный возраст. Кор-
реляционный анализ показал, что в подгруппе занижающих субъек-
тивный возраст обнаружены отрицательные связи общего показателя 
эмоционального выгорания, шкал Деперсонализации и Эмоцио-
нального истощения с общим показателем субъективного и интел-
лектуального возрастов, это указывает на то, что чем моложе считают 
себя офицеры, тем в большей степени у них выражены показатели 
эмоционального выгорания. У офицеров, адекватно оценивающих 
субъективный возраст, никаких взаимосвязей субъективного возраста 
с эмоциональным выгоранием и его составляющими не обнаружено.

В обеих возрастных подгруппах офицеров наиболее выраже-
ны просоциальные стратегии совладания (Ассертивные действия, 
Вступление в социальные контакты, Социальная поддержка и Осто-
рожные действия). Корреляционный анализ обнаружил только 
отрицательные связи субъективного возраста и его компонентов 
с Непрямыми действиями и Асоциальными действиями у офицеров, 
чувствующих себя моложе своего возраста, и Асоциальными дей-
ствиями с общим субъективным, биологическим и эмоциональным 
субъективными возрастами в подгруппе адекватно оценивающих 
свой возраст. Следовательно, офицеры, чувствующие себя моложе, 
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в большей степени используют асоциальные копинг-стратегии при 
преодолении фрустрационных ситуаций.

Наиболее часто используемыми механизмами психологических 
защит в обеих группах являются Отрицание реальности и Интел-
лектуализация. Но у офицеров, недооценивающих свой возраст, 
средний субъективный, социальный и интеллектуальный возрасты 
отрицательно ассоциируются с такими механизмами психологиче-
ской защиты, как Замещение, Проекция и Вытеснение. Чем моложе 
субъективно чувствуют себя респонденты, тем в большей степени 
они прибегают к данным копинг-стратегиям. У офицеров, адекватно 
оценивающих субъективный возраст, только средний субъективный 
возраст отрицательно связан с Компенсацией, значит, люди с адек-
ватной оценкой возраста в меньшей степени прибегают к такому 
виду психологической защиты, оставляя ведущими просоциально 
направленные стратегии совладания.

Приведенные данные указывают на то, что субъективный возраст 
офицеров, живущих и работающих в условиях гарнизона, т. е. посто-
янной регламентации и ограничений, существенно отличается от 
группы солдат в сторону восприятия себя как более молодых людей. 
Анализ по группам субъективных оценок возраста показал, что для 
наибольшего числа офицеров характерна недооценка возраста (моло-
же относительно календарного). При этом большинство в данной 
группе составляют военнослужащие, недооценивающие субъектив-
ный биологический (62%) и эмоциональный возрасты (65,9%), тогда 
как их число падает существенно при оценке социального (действий) 
(36,1%) и интеллектуального (интересов) возрастов (44, 6%), растет 
число офицеров с адекватной оценкой интеллектуального и соци-
ального субъективных возрастов. В группе же солдат, самая большая 
часть — это молодые люди, воспринимающие себя старше своего 
возраста (49%), но значительное число представляет группа занижаю-
щих субъективный возраст (39%). Адекватно воспринимающих субъ-
ективный возраст среди солдат только 11%, а среди офицеров — 34%.

Нами было высказано предположение, что субъективный возраст 
человека как основа возрастной идентичности может играть регу-
лирующую роль в оценках собственного поведения. Данные о выра-
женности эмоционального выгорания показывают, что у солдат оно 
выше, чем у офицеров, хотя показатели по «Редукции личных дости-
жений» тождественны. Вероятно, среда военного гарнизона менее 
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всего ориентирована на индивидуальные и личные достижения, ставя 
иные личностные задачи, прежде всего подчиненные долгу. Просо-
циальная ориентация стратегий совладающего поведения и у солдат, 
и у офицеров указывает на адекватную регуляцию фрустрационных 
факторов. Но используемые ресурсы у молодых людей, их наставни-
ков и командиров различны. Если в группе солдат существует тесная 
связь контроля поведения с субъективным возрастом, то у офицеров 
субъективный возраст не играет существенной роли в контроле пове-
дения. Это означает большее напряжение и большие требования 
к индивидуальным ресурсам в группе солдат, чем у офицеров, чей 
статус в гарнизоне и опыт жизни способствует адаптации к ней. При 
этом солдаты, воспринимающие себя еще моложе своего молодого 
возраста, оказываются более уязвимой группой, чем адекватно оце-
нивающие и переоценивающие субъективный возраст. Во-первых, 
контроль поведения теснее связан с социальным и интеллектуаль-
ным субъективными возрастами, т. е. чем в большей степени они 
субъективно моложе оценивают возраст действий и интересов, тем 
в большей степени это сопряжено с контролем поведения. Во-вторых, 
у солдат, занижающих субъективный возраст, обнаружены связи 
со смысложизненными ориентациями, следовательно, чем моло-
же себя ощущают молодые люди, тем больше усилий требуется 
для сохранения собственных экзистенциальных целей с большими 
усилиями в области контроля собственных ценностей и жизни. Ни 
солдаты, адекватно воспринимающие субъективный возраст, ни сол-
даты, переоценивающие субъективный возраст, не демонстрируют 
сопряженности субъективного возраста ни с копинг-стратегиями, 
ни с показателями смысложизненных ориентаций. Можно предпо-
ложить, что гибкая субъективная идентификация у молодых людей 
становится личностным фактором, направленным на реализацию 
субъектных ресурсов (контроль поведения, защитные механизмы), 
для поддержания личностных смысловых ориентаций, сохранения 
индивидуальности.

У офицеров субъективная идентичность скорее становится ресур-
сом, указывая на возможности адаптации и оценку имеющихся воз-
можностей, что означает, по-видимому, большую уверенность в своих 
ресурсах для реализации личностных задач. Однако большая актуа-
лизация копинг-стратегий у офицеров, чувствующих себя моложе, 
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вызывает необходимость регуляции стрессовых ситуаций, в которые 
вовлечена возрастная самоидентификация.

5.4 Субъективный возраст и психологическое 
благополучие в пожилом возрасте

Анализ литературы по субъективному возрасту показал, что боль-
шинство исследований направлены на более поздние этапы онтогене-
за человека. Изучение субъективного возраста в среднем и особенно 
в позднем возрасте свидетельствует о нарастании когнитивной иллю-
зии в оценке возрастной идентичности, а также об усилении ее роли 
в субъективной оценке качества жизни (функционального физиче-
ского и психического здоровья), когнитивном функционировании, 
продолжительности жизни.

В последнее десятилетие существуют государственные программы 
всесторонней помощи пожилым людям (например, 50+, Активное 
долголетие), что имеет важнейшее значение для улучшения жиз-
ни стареющих людей и для включения их в общественно-значимую 
активность.

Среди больших успехов медицины, продлевающей жизнь и рабо-
тоспособность пожилых и престарелых людей, немалое значение 
имеют психологические факторы, индивидуальные стратегии старе-
ния, качество жизни, способность противостоять трудностям и стрес-
сам, использовать собственные ресурсы для адаптации к изменениям 
в поздних возрастах. Психологические проблемы старения исследу-
ются относительно молодой областью — геронтопсихологией. Пери-
од старения в настоящее время стал рассматриваться как особый 
этап онтогенеза, несводимый к потерям инволюции, нарастанию 
болезней и дефициту психических функций. Несмотря на достаточно 
распространенное мнение о целостности жизненного пути личности, 
пожилой и старческий возраст часто рассматривается как особый 
период жизни, качественно отличающийся от предыдущих этапов 
взросления человека (см., например: Анцыферова, 1996; Шаповален-
ко, Ковалева, 2011; Стрижицкая, 2013). Вместе с тем тенденция иссле-
довать поздний возраст как период не только потерь (Heckhausen, 
Schulz, 2009; McDonald, 2002; Wrosch, Schulz, Heckhausen, 2002), но 
и приобретений, а также соотносить особенности развития человека 
на этом этапе жизни с другими стадиями онтогенеза становится все 
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более явной. Особенно очевидно она обнаруживается в психологиче-
ских исследованиях (Головей, Криулина, 2014; Головей, Стрижицкая, 
Криулина, 2014), в которых делается акцент на изучении индивиду-
альных траекторий развития пожилого человека, типов старения 
и возможностей поступательного развития личности (Анцыферова, 
1996; Сергиенко, Киреева, 2015; Brandmaier et al., 2017; Hülür et al., 
2017).

Расширение представлений об особенностях развития челове-
ка в период поздней взрослости происходит постепенно. На смену 
дефицитарной модели пришли понятия эффективного, конструк-
тивного, позитивного, успешного старения.

О. Ю. Стрижицкая (2017) придерживается понятия эффективного 
старения, определяя его как сохранение жизненной позиции, вклю-
ченность в общественную деятельность, ориентацию на внутренние 
установки, реализацию своих интересов и потребностей. Однако 
данный термин вызывает ассоциации с быстрым достижением старо-
сти (эффективным состариванием). При этом содержание понятия, 
раскрываемое автором, согласуется с представлениями о благополуч-
ном течении этапа старения. Мы предлагаем рассматривать термин 
«благополучное старение» как способность сохранения собствен-
ной аутентичности, развитие новых возможностей взаимодействия 
с окружением, самореализацию, способность к адаптации, гибкое 
использование и реорганизацию собственных ресурсов, обращение 
к внешним ресурсам, способность к совладанию, сопротивлению 
болезням и компенсации, конструктивным способам поведения, 
дальнейшему построению своего жизненного пути. Все эти факто-
ры способствуют сохранению психологического здоровья человека 
в период старения и тесно взаимосвязаны с его субъективным бла-
гополучием. Субъективное или психологическое благополучие — 
это оценка человеком своего качества жизни, которая зависит от 
различных компонентов (физического и психического здоровья, 
субъективного экономического благополучия, финансовых возмож-
ностей, сохранения и развития взаимодействий в семье, на работе, 
с друзьями и близкими, среды, в которой живет и работает чело-
век, и др.). В современных научных исследованиях психологическое 
благополучие человека пожилого и старческого возраста рассма-
тривается в соотношении с целой системой факторов. Тем самым 
заметно реконструируется традиционное понимание старения как 
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процесса преимущественно физической и психической инволюции; 
изменяется представление о психологическом здоровье пожилого 
человека, которое в современной науке изучается уже с иных пози-
ций, с позиции ресурсного подхода, с точки зрения исследования 
компенсаторных механизмов, стратегий совладания с трудностями 
и иных возможностей этого возраста. Парадокс старения заключается 
в том, что хотя физическое здоровье с возрастом имеет тенденцию 
к ухудшению, субъективное благополучие, удовлетворенность старо-
стью могут быть сохранены или даже улучшены. Широкие исследо-
вания по геронтопсихологии были проведены за рубежом. В работах, 
проведенных в нашей стране, не уделялось достаточного внимания 
субъективным факторам благополучного старения.

Нами были предприняты исследования людей пожилого возрас-
та, направленные на оценку роли субъективного возраста в процес-
се благополучного старения (Павлова, Сергиенко, 2019; Сергиенко, 
Павлова, 2019).

В данной части работы на небольшой выборке (N = 48) неработа-
ющих пенсионеров изучалось качество жизни (субъективная оценка 
физического и психического функционирования) и субъективный 
возраст. Исследование было организовано на базе Центра социаль-
ного обслуживания г. Москвы Н. С. Павловой. Для анализа общая 
выборка была разбита на подгруппы в зависимости от возраста (58–
64 года, n = 12; 65–74 года, n = 14; 75–93 года, n = 22) и образа жизни:

•	 ОДП (n = 19) — пенсионеры, посещающие Отделение дневного 
пребывания (ОДП) центра социального обслуживания, т. е. 
ведущие активный образ жизни, занимающиеся в кружках, 
секциях, посещающие театры, экскурсии.

•	 ОСО (n  = 29)  — одинокие и  одиноко проживающие 
пенсионеры.

Отделения социального обслуживания (ОСО), т. е. имеющие соци-
ального работника, который осуществляет помощь в ведении хозяй-
ства и решении бытовых проблем (доставки продуктов и лекарств, 
записи к врачу, сопровождения по городу, помощи в оформлении 
документов и пр.). Такие люди большую часть времени проводят 
дома одни либо с сиделкой.

Для диагностики указанных переменных применялись следу-
ющие психодиагностические методики: опросник SF‑36 «Health 
status survey» (русскоязычная версия, созданная и рекомендованная 
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Межнациональным центром исследования качества жизни) для субъ-
ективной оценки физического (физическое функционирование, роле-
вое функционирование, боль, общее здоровье) и психологического 
(жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное 
функционирование, психологическое здоровье) компонентов здоро-
вья (Гуревич, Фабрикант, 2008); опросник «Диагностика субъектив-
ного возраста» (Barak, 2009 в адаптации Сергиенко, 2011): «Шкалы 
психологического благополучия» К. Рифф в адаптации Т. Д. Шеве-
ленковой, П. П. Фесенко (Шевеленкова, Фесенко, 2005); опросник вре-
менной перспективы ZPTI Ф. Зимбардо в адаптации А. Сырцовой 
с соавт. для диагностики ориентации субъекта на прошлое, насто-
ящее и будущее (Сырцова и др., 2008). Анализ данных небольшого 
исследования позволил выделить следующие характеристики:

1)	 Качество жизни на этапе позднего онтогенеза находится на 
довольно низком уровне. Самые низкие баллы по показателю 
Ролевое (физическое) функционирование (RF), самые высо-
кие — по Социальному функционированию (SF). С увели-
чением хронологического возраста все показатели качества 
жизни падают. Основные изменения начинаются в среднем 
после 70 лет. Активный образ жизни и совместное прожива-
ние позволяют поддерживать более высокий уровень качества 
жизни вне зависимости от возраста.

2)	 На этапе позднего онтогенеза людям свойственно зани-
жать субъективный возраст. После 58 лет по мере старения 
для среднего, эмоционального и социального субъективных 
возрастов характерно сначала увеличение разницы в сто-
рону более молодого возраста, а затем ее уменьшение. Пик 
приходится в среднем на 70 лет. Для биологического субъ-
ективного возраста присуща тенденция к  постепенному 
сокращению разницы и приближению к хронологическому 
возрасту. Интеллектуальный субъективный возраст, наобо-
рот, оценивается как более молодой по мере старения. Субъ-
ективный возраст не связан с хронологическим возрастом. 
Активный образ жизни позволяет пожилым людям ощущать 
себя (биологический субъективный возраст) и действовать 
(социальный субъективный возраст) на более молодой воз-
раст. Совместное или одинокое проживание не отражается на 
самооценке возраста. Наши данные согласуются с результатами 
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ранее проведенных исследований, указывающих на то, что 
пожилые люди даже с серьезными заболеваниями воспри-
нимают себя моложе паспортного возраста (Staats et al., 1993).

3)	 У пожилых людей, занижающих субъективный возраст, по 
сравнению с пенсионерами, завышающими или оценивающи-
ми адекватно субъективный возраст, более высокие показатели 
Жизнеспособности, физического компонента здоровья и таких 
его составляющих, как Ролевое (физическое) функционирова-
ние, Боль, Общее здоровье.

4)	 Наибольшее число корреляционных взаимосвязей обнаружено 
у биологического субъективного возраста (как я себя чувствую). 
Оценка функционирования (качества жизни) продемонстри-
ровала наибольшее число его связей с физическим здоровьем 
и его составляющими.

5)	 Для пожилых, бóльшую часть времени проводящих дома, 
характерны схожие с общей выборкой связи качества жиз-
ни и субъективного возраста. Основное отличие заключается 
в отсутствии корреляций социального субъективного возраста 
и качества жизни.

6)	 Преобладающими временными ориентациями на этапе позд-
него онтогенеза являются Позитивное прошлое и Будущее. 
Сбалансированная временная перспектива наблюдается у тре-
ти респондентов.

7)	 Категории «временная перспектива» и «субъективный воз-
раст» выражают отношение человека ко времени, но относятся 
к разным аспектам индивидуальности. Субъективный возраст 
более связан с оценкой физического состояния — физического 
компонента качества жизни, ассоциированного со здоровьем. 
Временная перспектива — с личностными особенностями, пси-
хологический компонент качества жизни, сопряженный со 
здоровьем, с психологическим благополучием. Самооценка 
здоровья и психологическое благополучие тесно коррелиру-
ют с отношением к настоящему и прошлому. Модус будуще-
го остается в зоне высокой неопределенности. Чем моложе 
чувствует себя человек, тем выше показатели качества жизни, 
связанного со здоровьем и психологическим благополучием.

Важным итогом данного исследования становится демонстра-
ция роли субъективного возраста у людей позднего онтогенеза, 
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его взаимосвязи с качеством жизни, психологической удовлетво-
ренностью, временной перспективой. В целом полученные данные 
сопоставимы с нашими предыдущими работами, но отличаются от 
данных, полученных А. Б. Эйдельман (описанных выше), в которых 
психологическое благополучие в возрасте 60–70 лет не было связано 
с субъективным возрастом, а только с качеством жизни (субъективной 
оценкой здоровья).

Серьезным ограничением данной работы является малочислен-
ная выборка, хотя в целом результаты исследования согласуются 
с ранее полученными результатами о динамике субъективного воз-
раста и сопряженности его с качеством жизни.

Продолжением данной работы стало исследование Н. С. Павловой 
(2024) на выборке людей позднего онтогенеза, постоянно прожива-
ющих не менее 1 года в учреждениях социального обслуживания. 
Участвовали 155 человек 49–93 лет. Средний возраст респондентов — 
71,5 ± 10,5 лет. Использовались следующие методики:

1.	 опросник «Диагностика субъективного возраста» B. Barak для 
оценки среднего субъективного возраста и его компонентов: 
биологический, эмоциональный, интеллектуальный, социаль-
ный (Barak, 2009; Сергиенко, 2013);

2.	 опросник SF‑36 «Health status survey» — русскоязычная версия, 
созданная и рекомендованная Межнациональным центром 
исследования качества жизни для оценки физического и пси-
хологического компонентов здоровья (Гуревич, Фабрикант, 
2008; Новик, Ионова, 2007);

3.	 опросник «Шкала удовлетворенности жизнью» (ШУЖ) 
Э. Динер в адаптации Д. А. Леонтьева, Е. Н. Осина для оцен-
ки когнитивного аспекта субъективного благополучия (Осин, 
Леонтьев, 2020);

4.	 опросник «Шкала субъективного счастья» (ШСС) С. Любо-
мирски в адаптации Д. А. Леонтьева, Е. Н. Осина для оценки 
эмоционального аспекта субъективного благополучия (Осин, 
Леонтьев, 2020);

5.	 анкета для изучения социально-демографических характери-
стик, а также особенностей образа жизни респондентов.

Для анализа общая выборка (N = 155) разбита на подгруппы 
в зависимости от пола, возраста и объективного состояния сомати-
ческого здоровья (группа инвалидности или ее отсутствие).
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Кратко изложим данные, полученные в этой работе.

Люди, постоянно проживающие в учреждениях социального 
обслуживания, в среднем занижают субъективный возраст на 8,8 года. 
Эти результаты соотносятся с данными ранее проведенного иссле-
дования на женщинах пенсионного возраста, ведущих различный 
образ жизни (Павлова, Сергиенко, 2019; Сергиенко, Павлова, 2019; 
Павлова, 2021). Положительная иллюзия оценки возраста составила 
в среднем 8,7 года. Данные согласуются также с результатами иссле-
дования А. И. Мелехина (Мелехин, Сергиенко, 2015а, б; Мелехин, 2019) 
с участием 373 респондентов пожилого (средний возраст — 64,5 года) 
и старческого (средний возраст — 79,9 года) возрастов, в которых 
получены следующие результаты относительно положительной 
иллюзии оценки субъективного возраста: группа 55–60 лет — 7,5 лет, 
61–74 лет — 7,6 года, 75–90 лет — 8,1 года.

Взаимосвязей между субъективным возрастом и хронологическим 
обнаружено не было, так же как и значимых различий между мужчи-
нами и женщинами. Однако в работе М. Витштейна с соавт. (Wettstein 
et al., 2023) в рамках немецкого исследования (N = 14928) было пока-
зано, что женщины чувствуют себя моложе мужчин. Другие специа-
листы (например: Barak et al., 2001; Rubin & Bernsten, 2006) отмечают 
отсутствие различий в оценке субъективного возраста в зависимости 
от пола. Эти различия могут быть результатом оценок субъектив-
ного возраста разными методами и результатом социокультурных 
особенностей.

У женщин все компоненты субъективного возраста связаны с пси-
хологическим компонентом здоровья, с уровнем субъективного 
счастья, со шкалой удовлетворенности жизнью коррелирует лишь 
эмоциональный субъективный возраст. У мужчин наблюдается мень-
шее число корреляций: физический компонент здоровья связан со 
средним, биологическим и эмоциональным субъективным возрастом, 
с психологическим компонентом здоровья статистически значимых 
корреляций нет. С уровнем субъективного счастья связан только 
интеллектуальный субъективный возраст, в то время как с удовлет-
воренностью жизнью связей нет. Таким образом, самооценка здо-
ровья и субъективное благополучие мужчин менее взаимосвязано 
с субъективным восприятием возраста по сравнению с женщинами 
и касается в основном среднего, биологического и эмоционального 
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субъективных возрастов и с физическим компонентом здоровья. 
У женщин наблюдается тесная взаимосвязь субъективного возраста 
с качеством жизни, связанным со здоровьем, а также с эмоциональ-
ным компонентом субъективного благополучия.

После 75 лет взаимосвязей качества жизни и субъективного воз-
раста становится больше, чем в период 58–64 лет и 65–74 лет. Таким 
образом, можно заключить, что по мере старения усиливается вза-
имодействие субъективных оценок возраста и здоровья. Схожие 
результаты по возрастной динамике были получены и в предыду-
щем исследовании (см.: Павлова, 2021). После 65 лет снижается вза-
имосвязь субъективного благополучия и субъективного возраста. 
В исследовании А. Б. Эйдельман (2022), описанном выше, с участи-
ем людей 60–70 лет не обнаружены статистически значимые связи 
между психологическим благополучием и разницей паспортного 
и субъективного возраста. Не было обнаружено различий при срав-
нительном анализе субъективного возраста у людей с разным уров-
нем психологического благополучия. Хотя корреляции и различия 
были получены в группах людей 20–30 лет и 40–50 лет.

Таким образом, можно предположить, что в процессе онтогенеза 
взаимосвязь психологического благополучия и субъективного воз-
раста снижается, по-видимому, другие психологические факторы 
в позднем возрасте начинают играть более значительную роль.

После 64 лет интеллектуальный субъективный возраст оказался 
практически не связанным с качеством жизни (имеется только одна 
взаимосвязь у людей 75–93 лет с психологическим компонентом здо-
ровья). Схожие результаты по связям с интеллектуальным субъек-
тивным возрастом были получены и в предыдущем исследовании 
(Павлова, 2021). Таким образом, оценка возраста своих интересов 
в меньшей степени (по сравнению с другими компонентами субъ-
ективного возраста) коррелирует с качеством жизни, связанным со 
здоровьем. Вероятно, интеллектуальный субъективный возраст скорее 
указывает на достаточную независимость от функциональной оценки 
здоровья и отражает тенденцию сохранять интересы и направлен-
ность на социально значимые области.

Различия обнаружены у людей с разной группой инвалидности: 
люди с первой группой по сравнению с людьми со второй группой 
инвалидности оценивают моложе социальный, интеллектуальный 
и на уровне тенденции средний субъективный возраст. Люди с первой 
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группой по сравнению с людьми с третьей группой инвалидности 
оценивают моложе эмоциональный, социальный, интеллектуальный, 
средний субъективный возраст и на уровне тенденции биологический 
субъективный возраст. Таким образом, различия в оценке субъектив-
ного возраста складываются в основном за счет социального (оценка 
своих действий) и интеллектуального (оценка своих интересов) воз-
растов. В работе А. Б. Эйдельман именно социальный (на сколько лет 
действует человек) играл ключевую роль в оценках психологического 
благополучия.

Ранее Н. С. Павловой было показано, что люди с первой группой 
инвалидности объективно имеют серьезные физические ограничения, 
что сказывается на субъективных оценках их функционирования (т. е. 
на более низких оценках по шкале Физического функционирова-
ния — PF опросника SF‑36 по сравнению с людьми без инвалидности 
и с людьми со второй и третьей группой инвалидности). При этом 
они демонстрируют более высокие показатели уровня субъективного 
счастья, чем люди с третьей группой инвалидности (Павлова, 2022).

Возможно, в группе с тяжелой формой инвалидности наблюдают-
ся механизмы психологической компенсации и гиперкомпенсации, 
позволяющие жить вопреки серьезным ограничениям физического 
здоровья и чувствовать себя счастливыми, а также воспринимать себя 
моложе своего возраста.

В рамках данной работы также было проведено сравнение людей, 
которые чувствуют себя моложе своего паспортного возраста, адек-
ватно субъективно оценивают возраст и чувствуют себя старше. 
Сравнение данных подгрупп показало, что людей, завышающих субъ-
ективный возраст, всего 2,6% от общей выборки, адекватно оценива-
ющих — 56,3%, занижающих — 41,1%, что сопоставимо с данными 
предыдущих исследований 2,2%; 46,7%; 51,1% соответственно (Пав-
лова, 2021). В исследовании А. Б. Эйдельман (2022) людей 60–70 лет 
38% респондентов оценивали свой возраст адекватно паспортному 
и 62% занижали его, людей, завышающих субъективный возраст, 
не было. M. Зупанчич с коллегами (Zupančič et al., 2006) показали, 
что после 57 лет адекватно оценивают субъективный возраст 20–30% 
людей, а занижают — 70–80% (процентное соотношение меняется 
в зависимости от возраста респондентов).

Проведено сравнение групп людей, оценивающих адекватно 
и занижающих субъективный возраст (группа людей, завышающих 
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субъективный возраст, в сравнении не участвовала ввиду малой чис-
ленности). У людей, воспринимающих себя моложе хронологиче-
ского возраста, все показатели качества жизни выше по сравнению 
с людьми, оценивающими субъективный возраст адекватно паспорт-
ному. Но эмоциональная оценка субъективного благополучия (изме-
ренная по опроснику ШСС) у людей, занижающих субъективный 
возраст, лишь на уровне тенденции выше по сравнению с людьми, 
адекватно оценивающими субъективный возраст, в то время как 
когнитивная оценка субъективного благополучия (измеренная по 
опроснику ШУЖ) не имеет достоверных различий в сравниваемых 
группах (Павлова, 2024).

Результаты отсутствия сопряженности между субъективным воз-
растом и психологическим благополучием в отличие от самооценки 
здоровья подтверждаются данными ранее проведенных исследований 
(Павлова, 2021). В рамках данного исследования в некоторых подгруп-
пах отсутствуют связи субъективного благополучия и субъективного 
возраста: нет корреляций субъективного благополучия и субъектив-
ного возраста у мужчин группы 65–74 лет, людей с третьей группой 
инвалидности; нет корреляций показателей УСС с субъективным 
возрастом в группе 75–93 лет, у людей со второй группой инвалид-
ности; нет корреляций субъективного благополучия (ШУЖ и УСС) 
и субъективного возраста у людей без инвалидности, людей с первой 
группой инвалидности.

В масштабном лонгитюдном исследовании (два среза с интер-
валом в 10 лет) на американской выборке в возрасте от 40 лет было 
показано, что взаимосвязь субъективного возраста и субъективно-
го благополучия опосредуется отношением к старению. Когда оно 
менее благоприятное, ощущение себя старше хронологического воз-
раста является предиктором снижения удовлетворенности жизнью 
и повышенной уязвимостью к негативным влияниям (Mock, Eibach, 
2011). Однако, когда отношение к старению становится более бла-
гоприятным, завышенный субъективный возраст пожилых людей 
не сопряжен с показателями психологического благополучия. Эти 
выводы согласуются также с результатами, полученными Эйбахом 
с соавт. (Eibach et al., 2010). Поскольку в наших исследованиях, в част-
ности в работе Н. С. Павловой, представленность пожилых людей, 
завышающих свой субъективный возраст, была единичной, то срав-
нение контрастных групп было невозможно.
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При сравнении сопряженности субъективного возраста и качества 
жизни (оценки физического и психического функционирования) 
было показано, что адекватная оценка субъективного возраста (сред-
ний показатель) положительно связана с психологическим компо-
нентом здоровья и его составляющими: жизненной активностью, 
эмоциональным функционированием, психическим здоровьем, 
а также с уровнем субъективного счастья. У людей, чувствующих 
себя моложе, средний субъективный возраст не связан с качеством 
жизни. Наблюдаются только взаимосвязи отдельных его компонентов 
с показателями качества жизни, субъективными оценками здоровья.

Исследование М. Блокл (Blöchl et al., 2021) на английской выборке 
36–89 лет (N = 7356) показало, что самый высокий уровень удовлет-
воренности жизнью имеют люди, которые чувствуют себя моложе 
на определенное количество лет, но не более. Авторы попытались 
реализовать формализованный подход, объединив в одну модель 
данные о хронологическом, субъективном возрастах и удовлетво-
ренности жизнью. Субъективный возраст оценивался по одному 
вопросу: на сколько лет человек себя чувствует? Удовлетворенность 
жизнью — как субъективное благополучие измерялось с помощью 
шкалы удовлетворенности жизнью (Diener et al., 1985). Для разных 
возрастных групп был рассчитан оптимальный субъективный возраст, 
связанный с наибольшей удовлетворенностью жизнью. Ощущение 
себя еще моложе этого возраста может свидетельствовать о психоло-
гическом неблагополучии. Во многих исследованиях предполагалась 
линейная связь субъективного возраста или несоответствие субъек-
тивного и хронологического возраста (например, с использовани-
ем разностных оценок) с психологическим благополучием (Keyes, 
Westerhof, 2012; Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2008; Stephan et al., 2011; 
Westerhof, Barrett, 2005). Результаты Блокл с коллегами (Blöchl et al., 
2021) показывают более сложную закономерность. Чувствовать себя 
моложе полезно только до определенного момента, а ощущение 
себя значительно моложе своего хронологического возраста нега-
тивно влияет на удовлетворенность жизнью. Согласно предыдущим 
выводам, пожилые сообщают о более низком уровне удовлетво-
ренности жизнью, когда они чувствуют себя примерно на том же 
уровне или относительно старше своего хронологического возрас-
та. Показано, что значение оптимальной разницы субъективного 
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и хронологического возрастов увеличивается по мере увеличения 
хронологического возраста.

Есть несколько потенциальных причин, по которым существует 
предел, за которым ощущение молодости становится вредным для 
удовлетворенности жизнью. В то время как ощущение молодости 
может принести пользу благодаря отказу от негативных возрастных 
стереотипов и свидетельствовать о более высоком субъективном бла-
гополучии (Stephan et al., 2015a; Weiss, Lang, 2012; Weiss, Weiss, 2019), 
чрезмерное отклонение от реальности может принести больше вреда, 
чем пользы. Субъективно слишком юный возраст может считать-
ся нереалистичным и, следовательно, может быть изнурительным 
и стрессовым для поддержания такой идентичности (Baumeister, 
1989; Weiss, Kornadt, 2018). Кроме того, субъективные возрастные 
предубеждения могут отражать то, что пожилые люди принимают 
негативные возрастные стереотипы в отношении своей возрастной 
группы или нереалистичные оценки физического и психологическо-
го состояния, которые могут препятствовать процессам адаптации 
к возрасту (Chasteen, Cary, 2015; Levy et al., 2019; Mock, Eibach, 2011). 
Например, исследования пожилых людей показали, что их субъек-
тивный возраст связан с более адекватной регуляцией поведения за 
рулем и планами прекратить вождение, что может считаться полез-
ным с точки зрения безопасности (Barrett, Gumber, 2019; Pachana et 
al., 2017). С другой стороны, вполне возможно, что ощущение себя 
чрезвычайно молодым может привести к социальному отторжению 
в возрастной группе, к негативным последствиям в психологическом 
благополучии (Chasteen et al., 2011; DeWall, Bushman, 2011; North, 
Fiske, 2013).

Во-первых, хотя теоретики предполагают, что самовосприя-
тие является движущей силой психологического благополучия 
(Baumeister, 1989), несколько лонгитюдных исследований показы-
вают, что, наоборот, здоровье и благополучие могут быть предпо-
сылками субъективного возраста (Stephan et al., 2018b). Во-вторых, 
субъективный возраст, хронологический возраст, их взаимодействие 
и их статистические эффекты объясняют около 4% различий в удов-
летворенности жизнью, что согласуется с предыдущими исследова-
ниями (Spuling et al., 2019; Stephan et al., 2011; Westerhof, Barrett, 2005). 
Эти результаты указывают на тот факт, что благополучие определя-
ется большим количеством факторов и что субъективный возраст 
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представляет собой лишь одну их часть. Наконец, лишь немногие 
люди (около 6%) выходят за пределы оптимального диапазона в том 
смысле, что их субъективный возраст крайне не соответствует их 
хронологическому возрасту. Это наблюдение согласуется с други-
ми результатами, свидетельствующими о том, что лишь немногие 
люди придерживаются преувеличенных субъективных оценок воз-
раста (Gana et al., 2004; Palgi et al., 2018). Исследование и формали-
зация оценок показывает, что можно считать «преувеличенным», 
а ощущение того, на сколько моложе человек, может быть «чрез-
мерным» с точки зрения удовлетворенности жизнью (Blöchl et al., 
2021). В данной работе даются количественные оценки предполага-
емого моделью предела ощущения молодости в разном возрасте. 
Так, для 40 лет — это 17,8 года, разница между хронологическим 
возрастом и субъективным — 22,2 года; для 50 лет — 26,1 и 23,9 года; 
для 60 лет — 34,4 и 25,6 года; для 70 лет — 42,8 и 26,2 года; для 80 лет — 
51,1 и 28,9 года; для 90 лет — 59,5 и 30,5 года (указано снижение субъ-
ективного возраста).

В связи с данными об ограничениях в адекватности субъектив-
ных оценок возраста неудивительно, что в нашем исследовании 
с Г. Н. Эйдельман молодые люди в возрасте 20–30 лет, которые нахо-
дились в процессе профессионального самоопределения, чувство-
вали себя младше (на 10, но преимущественно на 4–5 лет) своего 
возраста, характеризовались психологическим неблагополучием 
либо частичным психологическим неблагополучием, субъективно 
уходили в подростковый возраст, тем самым избегая решения важных 
для дальнейшей жизни задач профессионального самоопределения 
(см. главу 5, раздел 5.1.).

Следует отметить, что чрезвычайных предельных различий между 
субъективным возрастом и паспортным мы не отмечали. Да и в боль-
шинстве работ других авторов оценки разницы возрастов на 3σ из 
общего анализа удалялись. Вопрос о необходимости формализации 
и методической унификации широко обсуждается в литературе, 
и исследования Блокл с соавт. (Blöchl et al., 2021) становятся примером 
в решении данной задачи.

Указанные работы обнаруживают различия в  анализе взаи-
мосвязей субъективного возраста и психологического благополу-
чия у пожилых людей. Это связано с различиями объема выборок 
и с методическим оснащением исследования. Кроме того, возрастной 
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диапазон участников исследования был значительно шире, чем 
в исследовании Н. С. Павловой.

Таким образом, взаимосвязь субъективного возраста и субъек-
тивного благополучия неоднозначна и требует дополнительных 
исследований.

Подводя итог данной экспериментальной работы в период позд-
него онтогенеза, необходимо отметить следующие результаты.

1)	 У людей, проживающих в учреждениях социального обслужи-
вания, так же как и у людей, проживающих в домашних усло-
виях, отмечается когнитивная иллюзия возраста: в основном 
они чувствуют себя моложе паспортного возраста, выявленная 
разница сопоставима с результатами предыдущих исследова-
ний на российской выборке.

2)	 Люди с первой группой (самой тяжелой) инвалидности чув-
ствуют себя моложе людей со второй и третьей группой, при 
этом субъективно низко оценивают свои физические функци-
ональные возможности, но ощущают больший уровень сча-
стья. По-видимому, психологические механизмы компенсации 
и гиперкомпенсации позволяют таким людям сопротивляться 
серьезным ограничениям здоровья.

3)	 Субъективный возраст мужчин и женщин разного возраста 
не обнаружил значимых различий. Однако субъективный 
возраст женщин имеет тесные и многочисленные взаимосвя-
зи с качеством жизни и субъективным благополучием, тогда 
как у мужчин самооценка здоровья и субъективного благо-
получия менее взаимосвязана с субъективным восприятием 
возраста по сравнению с женщинами и касается в основном 
среднего, биологического и эмоционального субъективных 
возрастов, сопряженных с физическим компонентом здоровья. 
Таким образом, психологическая система факторов, состав-
ляющих ресурсы мужчин и женщин, различается, несмотря 
на единую тенденцию субъективной оценки своего возраста.

4)	 Чем больше когнитивная иллюзия возраста, т. е. чем моложе 
чувствует себя человек, тем выше показатели субъективного 
благополучия и качества жизни, связанного со здоровьем.

5)	 По мере старения усиливается связь субъективного возраста 
с самооценкой здоровья и снижается связь с субъективным 
благополучием.
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6)	 У людей, воспринимающих себя моложе хронологическо-
го возраста, все показатели качества жизни выше, по срав-
нению с людьми, оценивающими свой возраст адекватно 
паспортному.

Еще одно диссертационное исследование людей позднего периода 
онтогенеза было проведено в диссертационной работе А. И. Мелехина 
(2019), выполненной под руководством автора. В данной работе ста-
вилась цель изучения ментальных ресурсов в пожилом и старческом 
возрасте. Здесь будут изложены в основном результаты, касающиеся 
субъективного возраста как психологического механизма благопо-
лучного старения.

Важно отметить, что в работе, помимо оценок разных ментальных 
ресурсов (субъективного возраста, отношения ко времени, эмоцио-
нальной и когнитивной составляющих модели психического), была 
проведена гериатрическая диагностика для исключения искажений 
в проведении основного исследования. На рисунке 5.11 представлена 
схема формирования возрастных групп и проведения гериатрической 
диагностики (Мелехин, 2019).

Были выделены следующие критерии исключения из выборки 
исследования:

•	 Осложненная коморбидность. Индекс полиморбидности 
(СIRS-G)>24 баллов.

•	 Наличие хронических расстройств в стадии обострения, инток-
сикаций, выраженных сердечно-сосудистых заболеваний, кото-
рые могут влиять на социокогнитивные функции (органная 
недостаточность, болезни легких, аутоиммунные заболевания, 
острые бактериальные, вирусные инфекции, системные дисме-
таболические состояния; витаминная недостаточность).

•	 Серьезные нарушения слуха (пресбиакузис) и зрения (высокие 
аномалии рефракции, диабетическая ретинопатия, дальто-
низм), препятствующие проведению обследования.

•	 Оценка когнитивного функционирования (по  MoCA)<26 
баллов, указывающая на наличие изменений в когнитивном 
функционировании.

•	 Нейродегенеративные заболевания и неврологические забо-
левания (опухоли, сосудистые поражения, нейроинфекции, 
эпилепсия, черепно-мозговые травмы).
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Участники исследования (n=373)

Критерии включения участников
в исследование

Критерии исключения участников
из исследования

Основнвя группа участников исследования (n=290)

Критерии нижних возрастных границ
пожилого возраста

Классификации возрастных периодов
позднего онтогенеза

55 - 60 лет
(n=120)

61 - 74 лет
(n=120)

75 - 90 лет
(n=50)

Пожилой возраст Старческий возраст

Мужчины и
женщины

от 55 до 90 лет

Письменное
соглашение от

респондента и/или
его родственников

Оценка
когнитивного

функционирования
(по МоСА)
≥ 26 баллов

Оценка
эмоционального

статуса (по GDS-30)
≤ 20 баллов

Оценка
полиморбидности

(по CIRS-G-30)
≤ 24 баллов

Оценка гериатрического статуса

Рис. 5.11  Схема формирования групп респондентов и критерии 
включения участников в исследование.

Примечание. CIRS-G — гериатрическая шкала кумулятивности расстройств; GDS‑30 — 
полная гериатрическая шкала оценки депрессии; MoCA — Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций.

•	 Оценка эмоционального благополучия (по GDS‑30)> 20 баллов, 
указывающая на выраженное психологическое неблагополучие.

•	 Наличие аффективного спектра расстройств, психотиче-
ской симптоматики, гипоманиакальных и  маниакальных 
симптомов.

•	 Наличие негативизма со стороны пожилого человека; призна-
ки формального отношения к обследованию, отказ человека 
позднего возраста, его родственников и/или доверительных 
лиц от участия в исследовании (Мелехин, 2019).

Большинству респондентов свойственно оценивать субъектив-
ный возраст моложе хронологического возраста, что сопоставимо 
с данными, полученными в других наших исследованиях (Сергиенко, 
Киреева, 2015; Эйдельман, 2020; Павлова, Сергиенко, 2019; Павло-
ва, 2022). В группе 55–60 лет респонденты оценивали свой средний 
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субъективный возраст на 7,5 лет, 61–74 лет на 7,6 года, а 75–90 лет на 
8,1 года моложе своего хронологического возраста, что сопоставимо 
с данными наших других исследований.

В таблице 5.11 представлены результаты оценки субъективного 
возраста по пяти показателям.

Таблица 5.11
Распределение средних значений субъективного возраста и его 

компонентов, разницы между ними и хронологическим возрастом 
в трех возрастных группах респондентов

Возрастные 
группы 

N ХР 
 

Общий 
СУБЪЕКТИВНЫЙ 

ВОЗРАСТ 

Измерения самооценки возраста в целом 
БВ 

(чувствует) 
ЭВ 

(выглядит) 
СВ 

(действует) 
ИВ 

(интересы) 

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 
р p p p p 

55–60 лет 120 56,6±1,8 49,05±6,9 51,1±7,16 47,5±8,5 49,5±7,6 48,8±8,75 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

61–74 лет 120 66,7±3,9 58,4±6,39 59,5±7,28 56,6±9,7 58,7±7,87 57,4±8,43 
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

75–90 лет 50 79,4±3,5 70,4±5,2 73,07±7,11 72,9±10,3 70,3±8,42 68,8±9,5 

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 

Примечание. M — среднее значение, SD — стандартное отклонение. N — количество 
респондентов, p — значимость различий между хронологическим и субъективным 
возрастом и его компонентами устанавливалась с помощью U-критерия 
Манна — Уитни; 
БВ — биологический субъективный возраст; ЭВ — эмоциональный субъективный 
возраст; СВ — социальный субъективный возраст; ИВ — интеллектуальный 
субъективный возраст.

При опросе о субъективном возрасте при болевых ощущениях все 
три группы респондентов оценивали субъективный биологический 
и эмоциональный субъективный возраст как близкий к хронологи-
ческому или даже старше. Респонденты 55–60 и 75–90 лет оценивают 
биологический и эмоциональный субъективный возраст при дис-
комфортных ощущениях идентично хронологическому: «До смерти 
сестры чувствовала на 45, подкосило, теперь все болит и чувствую 
на 60» (Ж, 61); «До болезни чувствовала на 40, сейчас на все 55, если 
не больше» (Ж, 55); «Если бы было здоровье и работа, то чувствовал 
бы на 50, а так на 81» (М, 81). Пожилые люди (61–74 лет) при нали-
чии болевого синдрома оценивают субъективный биологический 
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и  эмоциональный субъективный возраст старше хронологиче-
ского возраста: «Когда болят почки, чувствую себя на все 80 лет, 
а когда спазм проходит, на 50, и можно дальше бегать» (Ж, 66);  
«Из-за одышки и аритмии чувствую себя на 70 лет» (Ж, 65). Это под-
тверждает данные Я. Стефана с коллегами о том, что субъективная 
оценка возраста старше хронологического на биологическом уровне 
выступает маркером физиологической дисрегуляции, что увеличи-
вает риски инвалидизации и смертности (Stephan et al., 2018).

Следовательно, проблемы со здоровьем обычно указывают на 
уязвимость пожилого и старческого возрастов, что отражается и на 
самооценках субъективного возраста.

Однако при общей тенденции чувствовать себя моложе своего 
паспортного возраста пожилые респонденты в данном исследовании 
оценивали свой возраст адекватно хронологическому и даже старше, 
хотя доля людей наиболее старшего субъективного возраста очень 
невелика.

На рисунке 5.12 представлено распределение субъективного воз-
раста среди возрастных групп респондентов.
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Рис. 5.12  Индивидуальные варианты оценки средних показателей 
субъективного возраста у респондентов трех возрастных групп 

(Мелехин, 2019)

Оценка состояния здоровья респондентов также включала оценки 
полиморбидности (по CIRS-G). Гериатрическая шкала кумулятивно-
сти расстройств (Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics, CIRS-G, 
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M. Miller) представляет собой систему оценки наличия хронических 
заболеваний на основе физикального обследования и изучения анам-
неза, которая позволяет врачу учитывать наличие и степень хрониче-
ских заболеваний по отдельным системам организма, а также судить 
о степени отягощенности полиморбидного статуса (Верткин, 2015).

Помимо скрининга заболеваний, в работе А. И. Мелехина исполь-
зовалась Монреальская шкала оценки когнитивных функций (Montreal 
Cognitive Assessment, MoCA), шкала самооценки депрессии (Geriatric 
Depression Scale‑30, GDS‑30) и Калифорнийская шкала оценки чувства 
одиночества (Revised UCLA Loneliness scale. Version 3, D. Russell, сокр. 
R-UCLA-LS), которая позволяет оценить эмоциональный и социаль-
ный компоненты чувства одиночества.

Относительно субъективного возраста наблюдаются различия в сте-
пени выраженности полиморбидности (по CIRS-G) у респондентов 
61–74 лет, оценивающих субъективный возраст идентично и моложе 
хронологического. Эти различия наблюдаются у респондентов 61–74 
и 75–90 лет, которые занижают и завышают субъективный возраст. 
Даже при наличии у респондентов незначительной степени выражен-
ности индекса полиморбидности, 2–4 хронических медикаментозно 
стабилизируемых заболеваний, в большинстве случаев они оцени-
вают субъективный возраст моложе хронологического. Наблюдают-
ся различия в психологическом благополучии между подгруппами 
респондентов, идентично оценивающих, завышающих и занижа-
ющих субъективный возраст. Из-за малого количества участников 
(4–9 человек) из анализа были исключены респонденты, завышаю-
щие субъективный возраст. Наряду с этим в группе респондентов 
75–90 лет также из-за малого количества участников (8 человек) была 
исключена подгруппа оценивающих субъективный возраст идентично 
хронологическому.

В подгруппе респондентов 55–60 лет при идентичной оценке субъ-
ективного возраста, а также его составляющих (биологический субъек-
тивный возраст, эмоциональный субъективный возраст и социальный 
субъективный возраст) наблюдаются положительные связи со степе-
нью выраженности симптомов депрессии и субъективного чувства 
одиночества. Вероятно, возраст перехода в диапазон пожилых людей 
заставляет острее оценивать происходящие изменения, чувствовать 
упадок (депрессивные состояния), одиночество. Оценка своего субъек-
тивного возраста (общий показатель) и биологического субъективного 
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возраста моложе хронологического положительно сопряжена с состо-
янием здоровья (выраженность полиморбидности по шкале CIRS-G). 
Если пожилой человек оценивает свой субъективный возраст, самочув-
ствие моложе хронологического, то у него лучше здоровьесберегающее 
поведение, которое приводит к сниженным проявлениям комплекса 
хронических заболеваний и снижает риски их хронизации. При оценке 
себя моложе паспортного возраста наблюдаются отрицательные связи 
субъективного возраста и депрессии. Оценка общего субъективного 
и эмоционального возраста моложе хронологического сопряжена 
с выраженностью субъективного чувства одиночества. В подгруппе 
респондентов 61–74 лет, оценивающих субъективный возраст ближе 
к хронологическому и занижающих его, наблюдаются отрицательные 
корреляции с показателями депрессии и чувства одиночества. Оценка 
субъективного возраста и его составляющих (биологического, эмоци-
онального и социального субъективных возрастов) моложе хроноло-
гического возраста отрицательно взаимосвязана с полиморбидным 
статусом. Следовательно, для данного возрастного диапазона более 
молодой субъективный возраст связан с лучшим физическим, несмо-
тря на нарастание болезней, и психическим самочувствием.

У респондентов 75–90 лет, чувствующих себя моложе, общий 
показатель субъективного возраста отрицательно сопряжен выра-
женностью симптомов депрессии. При оценке своего биологического 
субъективного возраста моложе хронологического наблюдаются низ-
кие значения уровня полиморбидности, т. е. у этих респондентов луч-
ше общее состояние здоровья и меньше риски развития хронизации 
заболеваний в связи с наличием здоровьесберегающего и профилак-
тического поведения. Чем моложе себя оценивают люди старческого 
возраста, тем ниже субъективное чувство одиночества.

Таким образом, субъективный возраст и его показатели в разные 
периоды позднего онтогенеза демонстрируют различные паттерны 
сопряженности с показателями физического, психического состояния, 
нарастанием болезней, чувством депрессии и одиночества, причем 
субъективный возраст выступает буфером оценки здоровья (полимор-
бидности), чувства одиночества и депрессии.

А. И. Мелехин провел также оценку качества жизни, но по дру-
гой методике, не той, которая использовалась в наших предыдущих 
исследованиях. Функциональный статус оценивался с помощью пока-
зателя удовлетворенности качеством жизни. Использовался краткий 
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опросник качества жизни Всемирной организации здравоохранения 
(WHOQOL-BREF). Опросник представляет собой анкету для само-
стоятельного заполнения респондентом и состоит из 26 вопросов, 
которые были отобраны из 24 субшкал ВОЗКЖ‑100 (WHOQOL Group, 
1998). Применение краткой версии опросника было продиктовано 
ограниченностью времени обследования и сведением нагрузки на 
респондента к минимуму (Семенова, 2005). Время заполнения — 10–15 
минут — позволяет оценить следующие домены качества жизни по 
5‑балльной шкале Ликерта: состояние физического (7 вопросов), 
психологического (6 вопросов) здоровья, социальных отношений (3 
вопроса) и субъективную оценку окружающей среды и ее безопасно-
сти (8 вопросов). Методика позволяет выделить субъективную оценку 
восприятия качества жизни и удовлетворенности состоянием здоро-
вья; общий индекс качества жизни; оценки четырех субкомпонентов 
качества жизни (Семенова, 2005).

На рисунке 5.13 представлена возрастная динамика общих субъ-
ективных оценок состояния здоровья и качества жизни.
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Рис. 5.13  Субъективная оценка качества жизни и состояния 
здоровья (по шкале WHOQOL-BREF) в зависимости от 

индивидуальных оценок субъективного возраста у респондентов 
трех возрастных групп.

Примечание. 1 — очень не удовлетворен(а); 2 — не удовлетворен(а); 3 — ни то, ни другое; 
4 — удовлетворен(а); 5 — очень удовлетворен(а). 
Группа 55–60 лет — первые три столбика; 61–74 — средние; 75–90 — последние 
(Мелехин, 2019)
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У респондентов 55–60 лет наблюдаются различия в субъективной 
оценке качества жизни и здоровья: при ощущении себя моложе свое-
го возраста значения выше, чем при идентичной оценке. Из-за малого 
числа респондентов, чувствующих себя субъективно старше, можно 
говорить лишь о тенденциях в оценках своего здоровья, но показатели 
качества жизни сопоставимы с идентичным субъективным возрастом.

В группе 61–74 лет оценки здоровья и качества жизни фактически 
близки по значениям к идентичной оценке, моложе и старше своего 
возраста, но чувствующие себя моложе в данной группе выше оце-
нивают качество жизни.

У респондентов 75–90 лет субъективные оценки своего здоровья 
и качества жизни самые высокие при субъективном возрасте моложе 
календарного.

Корреляционный анализ субъективного возраста и его составля-
ющих с субъективными оценками качества жизни и здоровья выявил 
следующую возрастную специфику.

В подгруппе респондентов 55–60 лет, оценивающих субъективный 
возраст моложе хронологического, можно отметить взаимосвязи 
субъективного возраста со всеми параметрами, определяющими 
удовлетворенность качеством жизни. Молодой биологический воз-
раст (самочувствие) положительно сопряжен с удовлетворенно-
стью физическим благополучием и функциональным статусом, т. е. 
с активностью в повседневной деятельности, мобильностью, рабо-
тоспособностью, качеством сна и отдыха. Биологический субъек-
тивный возраст моложе хронологического положительно сопряжен 
с социальным благополучием в данной возрастной группе, что согла-
суется с данными А. Эстилл с соавт. о влиянии изменений в субъек-
тивном возрасте на сексуальную привлекательность и интерес к сексу 
в позднем возрасте (Estill et al., 2018). Оценка собственной внешности 
(эмоциональный субъективный возраст) моложе хронологического 
у респондентов 55–60 лет положительно сопряжена с психологи-
ческим благополучием, т. е. с восприятием старения, отношением 
к изменениям во внешнем виде, наличием симптомов депрессии 
и тревоги, изменений в когнитивном функционировании.

При оценке респондентами 61–74 лет своего субъективного воз-
раста ближе к паспортному наблюдаются множественные положи-
тельные связи с компонентами удовлетворенности качеством жизни, 
это указывает на то, что пожилые люди данной возрастной группы 
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чувствуют себя на свой возраст или старше, если их физическое и пси-
хическое благополучие, а также окружение ограничивает их повсед-
невную деятельность, снижая удовлетворенность качеством жизни. 
Оценка респондентами 61–74 лет своих интересов (интеллектуальный 
субъективный возраст) ближе к хронологическому возрасту сопря-
жена с психологическим благополучием. В подгруппе респондентов 
61–74 лет с положительной когнитивной иллюзией возраста можно 
отметить наличие вклада субъективного возраста во все параметры, 
определяющие удовлетворенность качеством жизни. В этой воз-
растной группе оценка своего самочувствия моложе календарного 
возраста сопряжена с физическим и социальным благополучием, 
удовлетворенностью психологическим здоровьем. Удовлетворен-
ность социальным благополучием связана с оценкой социального 
субъективного возраста моложе хронологического.

В подгруппе респондентов 75–90 лет у людей с положительной 
когнитивной иллюзией возраста отмечается наличие вклада общего 
субъективного возраста и биологического субъективного возраста во 
многие параметры, определяющие удовлетворенность качеством 
жизни (Мелехин, Сергиенко, 2015).

Результаты анализа данных респондентов трех возрастных групп 
указывают на следующие закономерности: чем более молодыми счи-
тают себя люди пожилого и старческого возраста, тем выше уровень 
таких компонентов качества жизни, как удовлетворенность физиче-
ским и психическим здоровьем. У респондентов 61–74 и 75–90 лет 
также наблюдаются связи субъективного возраста с удовлетворенно-
стью социальной активностью. У респондентов трех возрастных групп 
наличие изменений в удовлетворенности физическим и психическим 
здоровьем сопряжено с оценкой биологического и эмоционального 
субъективного возраста. У респондентов 55–60 и 61–74 лет наблюдают-
ся связи социального субъективного возраста с удовлетворенностью 
психическим здоровьем и социальными отношениями.

Следует добавить, что уровень образования (число лет обучения) 
положительно взаимосвязан с субъективным возрастом у всех трех 
возрастных групп. При этом у людей 55–60 и 61–74 лет биологиче-
ский и эмоциональный субъективный возрасты сопряжены с уров-
нем образования. В группах 61–74 и 75–90 лет наблюдается также 
связь социального субъективного возраста с уровнем образования. 
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Следовательно, уровень образования вносит свой вклад в субъектив-
ные оценки собственных ресурсов.

Рабочий и семейный статус у людей 55–60 и 61–74 лет связан 
с более молодым субъективным возрастом. При этом корреляцион-
ные связи рабочего статуса обнаружены с биологическим, эмоци-
ональным и социальным субъективным возрастом, для семейного 
статуса (наличие партнера) — с биологическим и эмоциональным 
субъективным возрастом. В группе престарелых людей семейный 
статус сопряжен только с биологическим субъективным возрастом.

В группах людей 61–74 лет и 75–90 лет индекс полиморбидности 
сопряжен с субъективным возрастом, отмечены корреляции пре-
имущественно с биологическим и эмоциональным субъективным 
возрастом. При более молодом субъективном возрасте — отрица-
тельные взаимосвязи с показателями числа болезней.

Анализ взаимосвязей субъективного возраста с показателями 
психического здоровья (симптомы депрессии, чувство одиноче-
ства) показал, что хронологический возраст никак не связан с этими 
показателями. У респондентов трех возрастных групп наблюдают-
ся отрицательные связи между субъективным возрастом и наличи-
ем симптомов депрессии. Чем моложе хронологического возраста 
оценивают себя респонденты пожилого и старческого возраста, тем 
меньше симптомов депрессии. У респондентов трех возрастных групп 
также отмечается отрицательная связь между субъективным возрас-
том и чувством одиночества. При этом в группах респондентов 55–60 
и 61–74 лет биологический, эмоциональный субъективный возраст 
сопряжены с симптомами депрессии (отрицательные корреляции) 
и чувством одиночества. В старческом возрасте (75–90 лет) наблю-
дается также связь социального субъективного возраста с чувством 
одиночества.

Приведенные данные указывают на то, что субъективный возраст 
регулирует возможности поддержки своего состояния и качества 
жизни, при этом не только общий показатель субъективного возраста 
(но его варианты — моложе, идентично или старше) становится как 
бы фильтром собственного благополучия. Также следует отметить, 
что по мере старения биологический субъективный возраст начинает 
играть ведущую роль в оценках своего состояния и качества жизни.

А. И. Мелехиным (2019) был выполнен регрессионный анализ 
методом пошагового включения. Он показал, что в трех возрастных 
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группах социодемографический (уровень образования) и психоло-
гические (симптомы депрессии, чувство одиночества, удовлетворен-
ность качеством жизни) факторы выступают предикторами оценки 
субъективного возраста. В пожилом возрасте (55–60 и 61–74 лет) 
изменения в семейном положении и рабочем статусе выступают 
предикторами субъективного возраста. В отличие от респондентов 
55–60 лет в группах пожилых 61–74 и 75–90 лет индекс полиморбид-
ности начинает играть роль в предсказании изменений в оценке субъ-
ективного возраста. В рамках работы А. И. Мелехина респондентам 
задавался вопрос «Считаете ли вы субъективный возраст ресурсом 
благополучного течения старения?». Этот вопрос позволяет усилить 
осознанность и рефлексию людей пожилого и старческого возраста 
о феномене субъективного возраста как их психологическом ресурсе. 
Большинство респондентов 55–60 (78%), 61–74 (79%) и 75–90 (71%) лет 
считают оценку субъективного возраста моложе хронологического 
собственным ресурсом старения, помогающим им в достижении 
целей и активности. 22% респондентов 55–60 лет, 21% 61–74 лет и 29% 
75–90 лет отмечают, что субъективный возраст моложе хронологи-
ческого возраста для них — это не ресурс, а ловушка, «самообман», 
пребывание в иллюзии, уход от осознания собственных изменений, 
иных возможностей и трудностей, связанных со старением.

Однако заметим, что оценка субъективного возраста включает 
и интуитивные, слабо осознаваемые компоненты, которые трудно 
рефлексируются людьми, они составляют как бы сплав внутренних 
и внешних ощущений, которые и образуют обобщенную, гибкую 
оценку собственных физических и психических ресурсов.

Подводя предварительный итог работам, которые оценивали 
качество жизни и психическое благополучие, отметим, что были 
получены неоднозначные данные относительно роли субъективного 
возраста. Так, рассматривая показатели качества жизни как субъек-
тивную оценку своего физического и психического функционирова-
ния, часто характерную для субъективного удовлетворения жизнью, 
в исследовании, проведенном автором совместно с Ю. Д. Киреевой, 
было показано, что субъективный возраст сопряжен с качеством жиз-
ни в зависимости от возрастной группы различно. У молодых людей 
снижение возраста, т. е. чем младше человек 20–30 лет себя оценивает, 
сопряжено с более низкими показателями физического и психи-
ческого компонентов здоровья. В старшем возрасте наблюдаются 
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обратные связи: чем моложе человек себя ощущает, тем выше он оце-
нивает уровень своего здоровья. В возрасте 40–50 лет те люди, которые 
оценивают себя моложе, указывают на то, что оценки собственного 
самочувствия (здоровья) сопряжены с субъективными понижаю-
щими оценками биологического возраста, на который человек себя 
чувствует. Факт занижения напрямую связан с общими показателя-
ми психологического здоровья и жизненной активности. У людей 
пожилого возраста 60–70 лет, чувствующих себя моложе, занижаю-
щих возраст, корреляции компонентов физического и психического 
здоровья наблюдаются только с биологическим и эмоциональным 
субъективными возрастами, тогда как в подгруппе с адекватными 
оценками все составляющие субъективного возраста вступают во 
взаимосвязи с факторами здоровья, физического и ментального. Это 
указывает на то, что при адекватном оценивании пожилые люди 
понимают в большей степени значимость здоровья для успешного 
функционирования, а понижающие возраст фокусируются в основ-
ном на субъективном самочувствии возраста и оценках того, как они 
выглядят, т. е. ориентируются на более доступные и очевидные мар-
керы в повседневной жизни прямо через обратные связи о функци-
онировании и внешнем виде. В подгруппе с адекватным возрастным 
оцениванием больше корреляционных связей показателей здоровья 
с субъективным возрастом действий и интересов человека. Т.е. наибо-
лее важную роль субъективный возраст играет в пожилом возрасте 
для удовлетворенности своим состоянием и у тех людей, которые 
адекватно себя оценивают, т. е. ближе к календарному возрасту. Хоте-
лось бы отметить, что группа с адекватной оценкой субъективного 
возраста рассматривалась только эпизодически в известных нам зару-
бежных исследованиях. При анализе биологического субъективного 
возраста у молодых людей (20–30 лет) в процессе профессионального 
самоопределения (Эйдельман, Сергиенко, 2015) была обнаружена 
тенденция субъективно оценивать себя старше, при которой увели-
чивается психологическое благополучие, растет тенденция «взро-
сления». Желание остаться в своем возрасте в настоящий момент 
времени, которое растет от психологического неблагополучия к пси-
хологическому благополучию, подтверждает тенденцию «взросле-
ния» при повышении уровня психологического благополучия.

В работе А. Б. Эйдельман было установлено, что соотношение 
качества жизни (физического и психического функционирования) 
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различно взаимосвязано с психологическим благополучием. Так, 
у молодых людей (20–30 лет) психологическое благополучие сопря-
жено с оценками физических состояний. В 20–30 лет ощущение неза-
висимости от давления общества связано не с психологическими 
составляющими здоровья, а с физическими (общим самочувстви-
ем). У 40–50‑летних людей психологическое благополучие сильнее 
и разнообразнее связано с физическим компонентом здоровья, но 
менее с психологическим, чем у 20–30‑летних людей. Чем лучше 
физическое здоровье в этом возрасте, тем больше человек удовлет-
ворен отношениями с окружающими, степенью своей социальной 
независимости, умением организовывать удобную для себя среду 
и свою жизнь в целом. При этом чем лучше психическое здоровье 
в этом возрасте, тем больше человек чувствует возможностей для 
личностного развития. Для людей 60–70 лет ощущение удовлетворен-
ности своей жизнью и самим собой характерно во взаимосвязи как 
с физическим, так и с психологическим компонентом здоровья. Одна-
ко если из составляющих физическое здоровье с общим показателем 
субъективного возраста связана только оценка общего здоровья, то 
связи с субшкалами психического здоровья в пожилом возрасте более 
разнообразны. Следовательно, взаимосвязи психического функцио-
нирования с психологическим благополучием нарастают с возрастом.

Корреляционный анализ субъективного возраста и его составля-
ющих со шкалами психологического благополучия обнаружил, что 
для молодого возраста эти взаимосвязи более тесные, чем в среднем 
и пожилом возрастах. Особенно значимый вклад вносит социальный 
субъективный возраст. В группе 60–70‑летних респондентов значимых 
взаимосвязей между психологическим благополучием и субъектив-
ным возрастом не выявлено, что, возможно, не столь значимо для 
субъективного ощущения благополучия в этом возрасте.

В работе Н. С. Павловой при сравнении людей среднего возраста 
строго регламентированных и «свободных» профессий было показа-
но, что у летного состава ВВС удовлетворенность жизнью взаимосвяза-
на с оценкой себя как выглядящего моложе своего хронологического 
возраста. У людей «свободных» профессий, наоборот, наблюдается 
тенденция к тому, что оценка себя моложе связана с неудовлетворен-
ностью текущей ситуацией и желанием что‑то исправить (Павлова, 
Сергиенко, 2016).
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При изучении людей пожилого возраста в работе Н. С. Павло-
вой обнаружено отсутствие сопряженности между субъективным 
возрастом и психологическим благополучием в отличие от само-
оценки здоровья, что подтверждается данными ранее проведенных 
ею исследований.

А. И. Мелехин обнаружил взаимосвязь субъективного возраста 
и качества жизни, включающую удовлетворенность состоянием здо-
ровья и жизнью. При этом чем моложе чувствуют себя пожилые 
и престарелые люди, тем выше данные показатели.

В чем состоят причины рассогласования данных в этих исследова-
ниях? На наш взгляд, они кроются в различиях выборок. Так, в нашем 
первом исследовании с Ю. Д. Киреевой — это пожилые люди, живу-
щие в домашних условиях. В исследовании Н. С. Павловой сравнива-
лись пожилые, включенные в активные программы, и пожилые люди, 
находящиеся на социальном попечении. В последней ее работе — это 
пожилые люди, проживающие в учреждениях. Выборка А. И. Меле-
хина состояла из пожилых людей, обратившихся в гериатрический 
центр. Отличались и выборки молодых людей. В исследовании 
Г. Н. Эйдельман молодые люди были в ситуации профессионального 
самоопределения. В других работах (Ю. Д. Киреевой, А. Б. Эйдельман) 
выборка формировалась в случайном порядке. Таким образом, соот-
ношение субъективного возраста и психологического благополучия 
отличается в разных выборках, хотя все эти работы были выполнены 
по одним и тем же методикам в оценке субъективного возраста, каче-
ства жизни, психологического благополучия (кроме оценки качества 
жизни в работе А. И. Мелехина). Но следует подчеркнуть, что во всех 
работах субъективная оценка физического и психического благопо-
лучия была связана с субъективным возрастом, хотя взаимосвязи 
эти отличались по вкладам различных компонентов субъективного 
возраста, в которых биологический субъективный возраст начинал 
играть более значимую роль в более позднем возрасте. Усиление 
значения психических показателей функционирования с возрастом 
также указывает на обращение не только к физическим, но и к пси-
хическим ресурсам человека.

Однако роль субъективного возраста в психологическом благопо-
лучии людей далека от решения. Хотя многие исследования указы-
вают на значение психологических факторов, включая субъективный 
возраст, но несколько лонгитюдных исследований показывают, что, 
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наоборот, здоровье и благополучие могут быть предпосылками субъ-
ективного возраста (Stephan et al., 2018b). Кроме того, субъективный 
возраст, хронологический возраст, их взаимодействие и их статисти-
ческие эффекты объясняют около 4% различий в удовлетворенности 
жизнью.
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СУБЪЕКТИВНЫЙ ВОЗРАСТ В СИСТЕМЕ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ, УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ

Настоящая глава посвящена описанию исследований субъективно-
го возраста в системе психологических факторов при онкологических 
заболеваниях.

Анализ литературы показал, что субъективный возраст выступа-
ет в качестве предиктора смерти, психологического благополучия, 
оценки измененной перспективы (близости смерти), возможности 
совладания с тяжелой травматической ситуацией (онкологическим 
заболеванием), что препятствует развитию психогений, симптома-
тики ПТСР и более благополучному прогнозу течения болезни.

6.1 Субъективный возраст в системе психологических 
факторов у женщин, больных раком молочной железы

Рак молочной железы занимает первое место среди всех других 
видов онкологии во всем мире. Ежегодно в мире регистрируют при-
мерно 1.250.000 новых случаев рака груди, из них 54.000 в России. 
Заболеваемость раком молочной железы в большинстве стран растет, 
это связано с различными факторами. Несмотря на значительные 
и впечатляющие успехи в лечении данного заболевания, количество 
летальных исходов остается достаточно высоким. Анализ динамики 
доли летальных случаев в России за 10 лет (2004–2014) показывает, 
что оно изменяется не столь существенно (29,78 смертей на 100.000 
женщин в 2004 г. и 29,08 — в 2014 г.).

Рак молочной железы вызывает у женщин дистресс, тревогу, 
отчаяние, ведет к изменению образа жизни, рабочего и семейного 
статуса. Роль психологических факторов в борьбе с этим тяжелым 
и смертельным недугом имеет важнейшее значение для выживания 
и психологического благополучия женщин.

Результаты исследований, проводимых во всем мире, направлены 
на поиски тех психологических факторов, которые, с одной стороны, 
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прояснят психологические риски заболевания, с другой — демонстри-
руют роль психологических факторов в борьбе с болезнью, а также их 
роль для прогноза длительности жизни после постановки диагноза.

В метаанализе 31 исследования различных психосоциальных пара-
метров у пациентов, больных раком молочной железы, выявлено, что 
в 25 работах обнаружены статистически значимые эффекты между 
хотя бы одним из изученных факторов и исходом рака молочной 
железы. Лучший прогноз был связан с социальной поддержкой, 
минимизацией серьезности заболевания и снижением депрессии, 
тогда как подавление эмоций было сопряжено со снижением выжи-
ваемости (Falagas et al., 2007). Однако авторы указывают, что исследо-
вания отличались по набору параметров. Кроме того, разные авторы 
используют тесно связанные термины не синонимично. Так, мини-
мизация и отрицание, которые связаны с лучшей выживаемостью, 
отличаются от подавления эмоций, которое прогнозирует более 
короткий срок жизни. Отрицание означает убеждение, что болезни 
нет, тогда как минимизация — это субъективное снижение серьез-
ности болезни. Подавление эмоций не тождественно отрицанию 
и минимизации, поскольку оно может быть и без отрицания или 
снижения тяжести заболевания. Также авторы обзора отмечают, 
что все эти факторы могут изменяться в разные периоды болезни, не 
учитывая формы заболевания: хроническое или острое, стадия РМЖ, 
хотя большинство работ показывают отсутствие взаимосвязи между 
психологическими факторами и стадиями рака.

Исследование выраженности стресса и его проявлений при раке 
на популяции 3177 человек в течение 24 лет выявило, что депрессия 
ассоциируется с высоким риском рака, значимо увеличивая его веро-
ятность (Gross et al., 2010).

Прослеживание 33.819 женщин с диагностированной депрессией 
в течение 5 лет показало, что они имели более высокий риск заболе-
вания раком молочной железы.

Однако имелись и работы, не обнаружившие взаимосвязи между 
раком молочной железы и психологическими факторами.

К. Хейккила с коллегами (Heikkila et al., 2013) провели метаанализ 
12 когортных исследований, включающих 11.606 человек в возрасте 
от 17 до 70 лет, прослеженных на протяжении 12 лет. Они не обнару-
жили связи стресса с риском заболевания раком молочной железы. 
Аналогичные данные были получены К. Лилберг с коллегами (Lillberg 
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et al., 2001) на 10.519 респондентах, наблюдаемых в течение 20 лет. 
Наличие стресса не ассоциируется с раком молочной железы.

В работе Т. Ли и Мю Йех (Lee, Yeh, 2016) представлено исследо-
вание роли психологических факторов в реакции на диагноз «рак 
молочной железы». Оценивались уровень стресса, тревожности 
и депрессии, а также социодемографические характеристики у 1160 
женщин Тайваня. Сравнивались две группы при маммографии: жен-
щина с диагнозом «рак молочной железы» и без него. Они нашли, 
что тревожность была в 2,576 раза выше у женщин с диагнозом «рак 
молочной железы», у них же депрессия выше в 4,078 раза. Обсуж-
дая полученные результаты, сравнивая их с исследованием иран-
ских женщин, выполненным по тем же методам, авторы отмечают, 
что уровень тревожности и депрессии у них выше в 2 раза. Возраст 
испытуемых женщин Тайваня — 47,2 года, они моложе испытуе-
мых женщин Ирана. Отличия имеются также при сравнении жен-
щин Востока и Запада. Работа Гросса с коллегами (Gross et al., 2010) 
на большой популяции женщин, проходящих маммографию, не 
обнаружила значимых корреляций между раком молочной железы 
и эмоциональным подавлением. Эти различия авторы связывают 
с социокультурными особенностями жизни на Тайване, где быстрые 
изменения социальной жизни требуют от женщин выполнения мно-
жества социальных ролей, что увеличивает эмоциональный стресс, 
возрастает тревожность и депрессия. Именно эти психологические 
факторы сопряжены с высоким уровнем риска рака молочной желе-
зы и более молодым его возрастом (40–49 лет на Тайване и 60–69 лет 
в США). В триаде «стресс, тревожность, депрессия» стресс является 
ведущим предиктором рака молочной железы.

Роль психологических факторов и физической активности в оцен-
ках качества жизни изучалась у 171 женщины Греции после лечения 
рака молочной железы спустя 1,5 года. Оценивались уровень депрес-
сии, тревожности, самооценки и качества жизни. Сравнивались две 
группы: женщины до 51 года и старше 52 лет, физически активные 
и неактивные. Обнаружено, что физическая активность сопряжена 
с меньшей депрессией, самооценкой и более низкой тревожностью. 
Для более молодых женщин физическая активность была важнее для 
снижения депрессии, тревожности, более высокой самооценки каче-
ства жизни. Значение для этой группы имели также уровень обра-
зования, доходов и стадия рака. Однако выраженность тревожности 
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и депрессии в молодой группе была выше, чем в старшей. По сравне-
нию с более молодыми, у женщин после 52 лет также большое значе-
ние имеет физическая активность, воздействующая на тревожность, 
депрессию, самооценку и качество жизни, семейный статус также 
начинает играть важную роль, но не стадия рака (Patsou et al., 2018).

Последствия химиотерапии при раке молочной железы, влия-
ющие на когнитивное функционирование, и роль психологических 
факторов изучались Райд-Арнд c коллегами (Reid-Arndt et al., 2009). 
Исследовали 46 женщин один месяц спустя после химиотерапии. 
Результаты показали снижение в когнитивном функционировании: 
дефицит исполнительных функций и вербальной беглости, что связа-
но со снижением продуктивности, коммуникативной вовлеченности 
и социально-ролевого функционирования. Обеднение повседнев-
ной жизни (снижение качества жизни) предсказывалось депресси-
ей и необходимостью социальной поддержки, но не когнитивным 
функционированием.

Как показали исследования, не у всех людей развиваются симпто-
мы ПТСР после тяжелой травматизации, т. е. существуют факторы, 
снижающие действие травмы, которые могут рассматриваться как 
предикторы. Для нас наиболее значимыми для исследования ста-
новятся индивидуально-психологические предикторы отношения 
к заболеванию и прогнозу его последствий. Так, было показано, что 
реакция на заболевание спустя три месяца после операции влияет 
на состояние больного и через пять лет. Выживание без рецидивов 
наблюдалось в большей степени среди больных, отрицающих или 
настроенных на «противоборство», чем у тех, кто стоически прини-
мал болезнь, отличался беспомощностью и чувством безнадежности. 
Через 10 лет психологическая реакция на заболевание была наибо-
лее значимой среди восьми прогностических факторов по времени 
смерти по любой причине, времени смерти от рака молочной железы 
и времени первого рецидива. Значимых корреляций с такими фак-
торами, как возраст, тип операции, размер опухоли и др., установ-
лено не было. Показано также, что избегающий стиль совладающего 
поведения менее адаптивен для переживания заболевания, нежели 
активный стиль поведения (см.: Тарабрина и др., 2010).

В данных исследованиях были выявлены значимые личностные 
характеристики в развитии признаков ПТСР у больных раком молоч-
ной железы. У больных с высоким уровнем ПТСР отмечался высокий 
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уровень ситуативной и личностной тревожности, убеждения о враж-
дебности окружающего мира, собственном бессилии, искажение жиз-
ненной перспективы как безнадежной (т. е. не имеющей будущего).

Приведенный краткий обзор исследований указывает на роль 
психологических факторов при лечении рака молочной железы, 
хотя данные противоречивы, несмотря на значительный объем выбо-
рок. Причиной таких противоречий могут быть методические раз-
личия в проведении исследований. Но представляется, что кроме 
перечисленных факторов, где преобладают депрессия, тревожность 
и дистресс, которые являются скорее результатом тяжелого заболе-
вания, что серьезно ограничивает представления о психологических 
факторах. Кроме того, субъективные факторы и психологические 
ресурсы людей выражены индивидуально, что может порождать 
значительную вариабельность в результатах оценок.

Помимо указанных психологических факторов, которые изуча-
лись в вышеприведенных работах, в наших исследованиях в большей 
степени был сделан акцент на оценках психологических ресурсов, 
выраженных в личностных и субъектных характеристиках женщин, 
больных раком молочной железы.

Нам представляется, что одним из показателей прогноза лечения 
и продолжительности жизни женщин, больных раком молочной 
железы, становится субъективный возраст, самовосприятие своего 
возраста, которое может отличаться или быть равным хронологи-
ческому. В наших работах, как и в зарубежных исследованиях, было 
показано, что субъективный возраст выступает как генерализованная 
субъективная оценка собственных психологических ресурсов (Сер-
гиенко, 2018).

Западные исследования показали, что субъективный возраст 
человека тесно связан с его физическим и психологическим здо-
ровьем, удовлетворенностью жизнью, временной перспективой 
и индивидуально-психической организацией (см. выше: Сергиенко, 
2016, 2020).

Напомним, что Я. Стефан, А. Сатин и А. Террачиано (Stephan, 
Sutin, Terracciano, 2018) изучали субъективный возраст как предиктор 
смертности. Субъективный возраст был включен в факторы показате-
лей здоровья. Риск смертности был выше среди индивидов, которые 
чувствовали себя старше в сравнении с теми, кто чувствовал себя 
моложе. Эта связь наблюдалась не только в выборке пожилых людей, 
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но и среди взрослых среднего возраста. Эти данные подтвержда-
ют роль субъективного возраста как биопсихосоциального маркера 
старения.

Доказательства наличия биологических составляющих субъек-
тивного возраста приведены в главе 2 (в разделе 2.1), их состояние 
отражается в субъективных ощущениях возраста.

Предположение, что субъективный возраст становится обоб-
щающей оценкой собственных биологических и психологических 
ресурсов, было проверено этими же авторами ранее (Stephan, Sutin, 
Terracciano, 2015) на выборке 4120 пожилых людей. Они определили, 
что более молодой субъективный возраст связан с более низким CRP 
(C-реактивным протеином, маркером систематического воспаления). 
Данные указывают на то, что субъективный возраст может служить 
предиктором иммунных дисфункций, заболеваемости и смертности.

В недавних исследованиях роли субъективного возраста в пережи-
вании травмы и возникновении ПТСР было продемонстрировано, 
что более старший относительно хронологического субъективный 
возраст ассоциируется как с эпизодом травмы, так и с симптомами 
посттравматического расстройства. Также было продемонстриро-
вано, что более молодой субъективный возраст смягчает эффекты 
ПТСР при старении (Hoffman et al., 2016).

Субъективный возраст играет роль буфера травмирующих собы-
тий (Shrira et al., 2020), это было продемонстрировано в период лок-
дауна во время пандемии: у людей более старшего субъективного 
возраста повышается риск негативных последствий одиночества, 
тревожности, депрессии (см. главу 3).

Таким образом, субъективный возраст и субъективная близость 
смерти теоретически взаимосвязаны и отражают субъективное вос-
приятие собственных ресурсов и возможностей справляться с труд-
ными ситуациями.

Анализ литературы показал, что субъективный возраст выступа-
ет в качестве предиктора смерти, психологического благополучия, 
оценки жизненной перспективы (близости смерти), возможности 
совладания с тяжелой травматической ситуацией (онкологическим 
заболеванием), что препятствует развитию психогений, симптома-
тики ПТСР и более благополучному прогнозу течения болезни (см. 
главу 3).
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Следовательно, предполагается, что женщины с заболеванием 
раком молочной железы при более молодом субъективном возрасте 
могут иметь более благоприятные прогнозы на течение болезни, чем 
женщины, которые чувствуют себя старше календарного возраста. 
Субъективный возраст выступает как показатель психологических 
ресурсов человека и буфер в стрессовых ситуациях. Оценка субъектив-
ного возраста как показателя субъектных ресурсов и одновременно 
личностных установок и ценностей включена в анализ личностных 
характеристик женщин: беспомощности, базисных убеждений, жиз-
ненных ориентаций, совладания, жизнестойкости, субъективного 
контроля.

Изучение личностной беспомощности в ряду других личностных 
характеристик занимает одно из ключевых мест в работе. Личностная 
беспомощность как системное качество задает особую реализацию 
субъектности, которая проявляется во взаимодействии с миром. Лич-
ностная беспомощность — это качество субъекта, представляющее 
собой единство определенных личностных особенностей, которые 
возникают в результате взаимодействия внутренних условий с внеш-
ними, определяющее низкий уровень субъектности, т. е. низкую спо-
собность человека преобразовывать действительность, управлять 
событиями собственной жизни, ставить цели и достигать их, пре-
одолевая различного рода трудности (Циринг, 2010). Личностная 
беспомощность проявляется в деятельности, обусловливая сниже-
ние ее успешности, и в поведении субъекта. Концепция личностной 
беспомощности описывает и противоположную по своей психоло-
гической природе характеристику — самостоятельность. Личностная 
беспомощность, представляя собой системное качество, объединя-
ющее особенности когнитивной, мотивационной, эмоциональной 
и волевой сферы личности, связана с особенностями индивидуальных 
ресурсов, на основе которых реализуется жизнедеятельность субъек-
та. В этой связи концепция личностной беспомощности позволяет 
решить ряд исследовательских задач, направленных на системное 
изучение у больных злокачественными новообразованиями психоло-
гических особенностей личности, сводимых к конструкту личностной 
беспомощности/самостоятельности, взаимосвязи личностной беспо-
мощности/самостоятельности с выживаемостью и течением болезни.

Данный конструкт, операционализированный оригинальным 
стандартизированным тестом, согласуется с необходимостью анализа 
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личностных предикторов течения ракового заболевания, которые 
наряду с другими, включая субъективный возраст, дают представле-
ние об индивидуальных ресурсах и позволяют представить возмож-
ный прогноз болезни.

Наше исследование, выполненное совместно с  коллегами 
(Д. А. Циринг, И. В. Пономаревой, Я. Н. Пахомовой) и врачами, позво-
ляет расширить представления о психологических факторах тяже-
лого заболевания.

В исследовании принимали участие 125 женщин в возрасте от 31 
до 80 лет с диагнозом «рак молочной железы» разной стадии, находя-
щихся под наблюдением онколога с момента постановки диагноза до 
6 месяцев. Работа проводилась на базе ГБУЗ «Челябинский областной 
клинический центр онкологии и ядерной медицины», г. Челябинск. 
В таблице 6.1 представлены социодемографические характеристики 
выборки.

Таблица 6.1
Социодемографические характеристики выборки

Параметры Число женщин 
Возраст  

31–40 (М=36; SD=2,34) 18 
41–50 (М=46; SD=3,31) 22 
51–60 (М=56,5; SD=2,75) 36 
61–70 (М=66; SD=2,37) 39 
71–80 (М=73,5; SD=3,62) 10 

Стадии рака молочной железы 
I 48 
II 41 (32 – IIa; 9 – IIb) 
III 10 (3 – IIIa; 3 – IIIb; 4– IIIc) 

Семейное положение 
Замужем 76 (из них 4 – гражданский 

брак) 
Не замужем 50 (из них 13 – не замужем; 

11 –разведены; 26 – вдовы) 
Рабочий статус 

Заняты 65 (из них 6 – неофициально) 

Не заняты 61 (из них 12 – не работает; 
49 – на пенсии) 

Образование 
Среднее 9 
Среднее 
профессиональное 

72 

Высшее профессиональное 45 
Субъективная оценка уровня дохода 

Средний и выше среднего 82 (из них выше среднего – 10) 
Ниже среднего и низкий 45 (из них низкий – 23) 
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Параметры Число женщин 
Возраст  

31–40 (М=36; SD=2,34) 18 
41–50 (М=46; SD=3,31) 22 
51–60 (М=56,5; SD=2,75) 36 
61–70 (М=66; SD=2,37) 39 
71–80 (М=73,5; SD=3,62) 10 

Стадии рака молочной железы 
I 48 
II 41 (32 – IIa; 9 – IIb) 
III 10 (3 – IIIa; 3 – IIIb; 4– IIIc) 

Семейное положение 
Замужем 76 (из них 4 – гражданский 

брак) 
Не замужем 50 (из них 13 – не замужем; 

11 –разведены; 26 – вдовы) 
Рабочий статус 

Заняты 65 (из них 6 – неофициально) 

Не заняты 61 (из них 12 – не работает; 
49 – на пенсии) 

Образование 
Среднее 9 
Среднее 
профессиональное 

72 

Высшее профессиональное 45 
Субъективная оценка уровня дохода 

Средний и выше среднего 82 (из них выше среднего – 10) 
Ниже среднего и низкий 45 (из них низкий – 23) 

В таблице 6.2 представлены результаты оценки субъективного 
возраста по всем его составляющим. В отличие от большинства зару-
бежных исследований, в которых оценивается только биологический 
субъективный возраст, в нашей работе учитывались пять показателей: 
общий субъективный возраст, биологический субъективный возраст 
(на сколько лет человек себя чувствует); эмоциональный субъектив-
ный возраст (на сколько лет он выглядит), социальный субъективный 
возраст (какому возрасту соответствуют его действия) и интеллекту-
альный субъективный возраст (какому возрасту соответствуют его 
интересы). Такое детальное рассмотрение позволяет вскрывать коор-
динаты субъективных оценок субъективного возраста. Вся выборка 
была разбита на три подгруппы в зависимости от оценок субъектив-
ного возраста: моложе календарного, равен календарному в диапа-
зоне отклонений и старше календарного.
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Таблица 6.2
Составляющие субъективного возраста и разница 

с хронологическим возрастом у женщин с РМЖ (N = 125, 31–80 лет)
Кол-

во 
чело-
век 

 

 

125 

Возрастные 
группы 

Хроноло-
гический 
возраст 

Средний 
Субъек-
тивный 
возраст  

Биологиче-
ский возраст 
(чувствует) 

Эмоцио-
нальный 
возраст 
(выглядит) 

Социальный 
возраст 
(действует) 

Интеллектуаль-
ный возраст 
(интересы) 

Медиана 
Медиана Медиана Медиана Медиана Медиана 

Разница Разница Разница Разница Разница 

Среднее Среднее Среднее Среднее Среднее Среднее 

99 

Субъектив-
ный возраст < 
хронологиче

ского 

57,00 
47,50 40,00 50,00 48,00 45,00 

10,79 14,89 8,42 9,54 10,84 

56,32 45,52 41,24 47,89 46,78 45,48 

17 

Субъектив-
ный возраст = 
хронологиче

скому 

62,00 
60,00 58,00 60,00 60,00 60,00 

1,82 3,58 1,82 1,23 1,47 

56,29 54,47 52,76 

 

54,47 55,05 54,82 

9 

Субъектив-
ный возраст > 
хронологиче

ского 

50,00 
53,00 60,00 50,00 50,00 50,00 

-5,22 -7,88 -0,77 -5,77 -6,33 

47,88 53,11 55,77 48,66 53,66 54,22 

Дифференциация женщин, больных раком молочной железы, 
по показателям субъективного возраста выявила женщин, у которых 
субъективный возраст равен хронологическому, — 14% (17 человек), 
тех, у кого субъективный возраст превышает хронологический, — 7% 
(9 человек) и тех, кто чувствует себя моложе, — 79% (99 человек). Такая 
немногочисленность подгрупп может выступать некоторым ограни-
чением для осуществления репрезентативных выводов исследования. 
Данное ограничение связано со спецификой клинической выборки. 
При этом оценки биологического субъективного возраста в группе 
субъективно более молодых составляют почти 15 лет, и по остальным 
составляющим разница также значительна. Женщины, оценивающие 
себя старше, максимально старше по биологическому субъективному 
возрасту (почти на 9 лет), а эмоциональный субъективный возраст 
(как выглядят) оценивают фактически равным хронологическому.
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Анализ различий в  выделенных группах между субъектив-
ным и  хронологическим возрастом показал, что все различия 
высокозначимы.

Таблица 6.3
Корреляционные связи субъективного возраста, его составляющих 
с показателями физического и психического здоровья (SF‑36) для 

подгрупп женщин, больных раком молочной железы
Женщины в возрасте 33–80 лет (Med – 57), оценивающие себя моложе (субъективный 

возраст < хронологического , N=99) 
Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,058 0,052 -0,020 -0,081 -0,188 -0,056 -0,231* -0,212* 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,075 0,056 -0,040 -,010 -0,121 -0,015 -0,174 -0,133 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,052 0,053 0,012 -0,190 -0,142 -0,023 -0,161 -0,163 

Социальный возраст 
(действует) 

0,016 0,059 0,001 -0,055 -0,167 -0,039 -0,230* -0,145 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

-0,084 0,056 -0,075 -0,020 -0,202* -0,095 -0,215* -0,262** 

Женщины в возрасте 31–73 лет (средний – 56,29, медиана – 62), адекватно оценивающие 
субъективный возраст (субъективный возраст = хронологическому, N=17) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,305 -0,496* -0,019 -0,384 -0,142 -0,017 -0,271 -0,171 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,420 -0,580* -0,070 -0,418 -0,255 -0,103 -0,333 -0,220 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,257 -0,494* -0,011 -0,368 -0,152 -0,013 -0,276 -0,201 

Социальный возраст 
(действует) 

-0,249 -0,484* 0,004 -0,369 -0,130 0,001 -0,259 -0,179 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

-0,288 -0,507* -0,008 -0,369 -0,135 0,007 -0,243 -0,162 

Женщины в возрасте 33–65 лет (средний возраст – 47,88, медиана – 50), оценивающие 
себя старше (субъективный возраст > хронологического, N=9) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

0,245 -0,886** 0,282 0,094 0,004 -0,097 -0,613 -0,204 

Биологический возраст 
(чувствует) 

0,310 -0,842** 0,343 0,154 0,116 0,027 -0,554 -0,077 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

0,291 -0,924** 0,221 0,153 -0,068 -0,211 -0,664 -0,288 

Социальный возраст 
(действует) 

0,605 -0,801** 0,462 0,451 0,288 0,115 -0,507 0,102 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

0,371 -0,814** 0,356 0,197 0,112 -0,027 -0,567 -0,026 
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Женщины в возрасте 33–80 лет (Med – 57), оценивающие себя моложе (субъективный 
возраст < хронологического , N=99) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,058 0,052 -0,020 -0,081 -0,188 -0,056 -0,231* -0,212* 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,075 0,056 -0,040 -,010 -0,121 -0,015 -0,174 -0,133 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,052 0,053 0,012 -0,190 -0,142 -0,023 -0,161 -0,163 

Социальный возраст 
(действует) 

0,016 0,059 0,001 -0,055 -0,167 -0,039 -0,230* -0,145 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

-0,084 0,056 -0,075 -0,020 -0,202* -0,095 -0,215* -0,262** 

Женщины в возрасте 31–73 лет (средний – 56,29, медиана – 62), адекватно оценивающие 
субъективный возраст (субъективный возраст = хронологическому, N=17) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,305 -0,496* -0,019 -0,384 -0,142 -0,017 -0,271 -0,171 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,420 -0,580* -0,070 -0,418 -0,255 -0,103 -0,333 -0,220 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,257 -0,494* -0,011 -0,368 -0,152 -0,013 -0,276 -0,201 

Социальный возраст 
(действует) 

-0,249 -0,484* 0,004 -0,369 -0,130 0,001 -0,259 -0,179 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

-0,288 -0,507* -0,008 -0,369 -0,135 0,007 -0,243 -0,162 

Женщины в возрасте 33–65 лет (средний возраст – 47,88, медиана – 50), оценивающие 
себя старше (субъективный возраст > хронологического, N=9) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

0,245 -0,886** 0,282 0,094 0,004 -0,097 -0,613 -0,204 

Биологический возраст 
(чувствует) 

0,310 -0,842** 0,343 0,154 0,116 0,027 -0,554 -0,077 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

0,291 -0,924** 0,221 0,153 -0,068 -0,211 -0,664 -0,288 

Социальный возраст 
(действует) 

0,605 -0,801** 0,462 0,451 0,288 0,115 -0,507 0,102 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

0,371 -0,814** 0,356 0,197 0,112 -0,027 -0,567 -0,026 

Примечание.	 * — корреляционные связи, значимые при p < 0,05; 
	 ** — корреляционные связи, значимые при p < 0,01; 
PF — физическое функционирование; RP — ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием; ВР — интенсивность боли; GH — общее 
состояние здоровья; MH — психическое здоровье; RE — ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; SF — социальное функционирование; 
VT — жизненная активность.

Сравнение данных таблицы 6.3 указывает на различие в оценках 
здоровья. Так, у женщин, чувствующих себя моложе, субъективный 
возраст и его составляющие ассоциируются с ролевым функциони-
рованием, связанным с эмоциональным состоянием и общей оцен-
кой психического здоровья: чем моложе субъективный возраст, тем 
выше ролевое функционирование и лучше ментальное здоровье. 
У женщин, адекватно оценивающих субъективный возраст (близ-
ко к хронологическому), так же как и у женщин, чувствующих себя 
старше, взаимосвязи субъективного возраста и его составляющих 
с ролевым функционированием обусловлены физическим состо-
янием: чем старше субъективный возраст, тем менее эффективно 
ролевое функционирование (RP). Можно предположить, что более 
молодой субъективный возраст смещает акценты в оценке ролево-
го функционирования на эмоциональные состояния по сравнению 
с женщинами, чувствующими себя старше и фокусирующимися на 
физических состояниях.
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Таблица 6.4
Корреляционные связи субъективного возраста, его составляющих 
с показателями совладающего поведения для подгрупп в возрасте 

31–80 лет
Женщины в возрасте 33–80 лет (Med – 57), оценивающие себя моложе (субъективный возраст < 

хронологического, N=99) 
Субъективный возраст 

и его составляющие 
Конфрон-
тацион-

ный 
копинг 

Дистан-
цирова-

ние 

Само-
конт-
роль 

Поиск 
социаль-

ной 
поддер-

жки 

Приня-
тие 

ответст-
венности 

Бегст-
во -

избе-
гание 

Планирова-
ние 

решения 
проблемы 

Положи-
тельная 
пере-
оценка 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,224* 0,118 0,028 -0,307** 0,233* -0,188 -0,172 -0,239* 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,134 0,153 0,020 -0,190 0,245* -0,100 -0,111 -0,253* 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,267** 0,092 0,070 -0,296** 0,177 -0,215* -0,090 -0,236* 

Социальный возраст 
(действует) 

-0,176 0,095 0,027 -0,292** 0,147 -0,196 -0,216* -0,143 

Интеллектуальный 
субъективный возраст 

(интересы) 

-0,188 0,063 0,027 -0,336** 0,159 -0,157 -0,159 -0,208* 

Женщины 31–73 лет (средний – 56,29, медиана – 62), адекватно оценивающие субъективный возраст 
(субъективный возраст = хронологическому, N=17) 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,310 0,094 0,010 -0,766** 0,116 0,037 0,027 0,080 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,320 0,144 -0,025 -0,657** 0,086 0,006 0,086 0,097 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,318 0,090 0,011 -0,783** 0,134 0,044 0,042 0,075 

Социальный возраст 
(действует) 

-0,331 0,094 0,029 -0,782** 0,121 0,040 0,040 0,089 

Интеллектуальный 
возраст (интересы) 

0-,316 0,098 0,020 -0,760** 0,119 0,023 0,049 0,105 

Женщины 33–65 лет (средний – 47,88, медиана – 50), завышающие субъективный возраст 
(субъективный возраст > хронологического, N=9) 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,550 -0,039 -0,403 0,302 0,004 0,519 -0,453 -0,335 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,544 -0,048 -0,401 0,329 -0,078 0,435 -0,524 -0,362 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,591 -0,061 -0,359 0,249 0,060 0,538 -0,392 -0,393 

Социальный возраст 
(действует) 

-0,681* 0,065 -0,120 0,302 -0,150 0,339 -0,530 -0,592 

Интеллектуальный 
возраст (интересы) 

-0,566 0,188 -0,138 0,424 -0,142 0,539 -0,399 -0,448 

Примечание.	 * — корреляционные связи, значимые при p ≤ 0,05; 
	 ** — корреляционные связи, значимые при p ≤ 0,01.

Данные таблицы 6.4 показывают, что женщины, больные раком 
молочной железы, чувствующие себя моложе и адекватно возрасту, 
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прибегают к социальной поддержке. Женщины с более молодым 
субъективным возрастом также нуждаются в  больших усили-
ях по положительной переоценке ситуации, поиску ее решений, 
принимая на себя ответственность в данной ситуации (связи этих 
копинг-стратегий с общим показателем субъективного возраста 
и биологическим субъективным возрастом). В отличие от этих двух 
подгрупп только социальный субъективный возраст (возраст дей-
ствий) в меньшей степени взаимосвязан с конфронтационным копин-
гом (противоборством с ситуацией болезни и изменений жизни) 
у женщин, чувствующих себя старше своего возраста. В другой нашей 
работе, анализирующей совладающее поведение женщин, больных 
раком молочной железы, было показано, что женщины с благопо-
лучным течением болезни отличаются такими копинг-стратегиями, 
как дистанцирование, избегание, социальная поддержка, принятие 
ответственности и самоконтроль, которые связаны с субъективной 
оценкой их физического и ментального здоровья (Sergienko et al., 
2020). Проведенный детальный анализ субъективного восприятия воз-
раста в сочетании с копинг-стратегиями позволяет показать различия 
между женщинами, больными раком молочной железы. Более моло-
дой субъективный возраст отличается более выраженными связями 
с социальной поддержкой, необходимостью переоценки ситуации 
и принятием на себя ответственности, в этой же подгруппе наиболь-
шее число взаимосвязей субъективного возраста и его составляющих 
с показателями ролевого функционирования, обусловленного эмо-
циональными состояниями и ментальным здоровьем. А в подгруппе 
с адекватной оценкой субъективного возраста социальная поддержка 
как стратегия совладания сопряжена с ролевым функционирова-
нием, связанным с физическими состояниями, как и в подгруппе 
женщин, завышающих субъективный возраст. Эти данные позволяют 
предположить, что субъективный возраст играет роль гибкого пси-
хологического механизма, модифицирующего усилия по совлада-
нию с травмирующим тяжелым заболеванием. Представляется, что, 
чувствуя себя более молодыми, женщины, больные раком молочной 
железы, прилагают больше усилий, сопротивляясь болезни, нужда-
ются и обращаются в большей мере к социальной поддержке.

Изучение имплицитных базисных убеждений женщин, больных 
раком молочной железы, показывают, что субъективный возраст свя-
зан со шкалами опросника. В таблице 6.5 представлены результаты 
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ассоциаций субъективного возраста с базисными убеждениями 
в группе женщин, чувствующих себя моложе.

Таблица 6.5
Корреляционные связи субъективного возраста, его составляющих 
с базисными убеждениями для подгрупп женщин, больных раком 

молочной железы
Женщины в возрасте 33–80 лет (Med – 57), оценивающие себя моложе 

(субъективный возраст < хронологического, N=99) 
Субъективный возраст и его 

составляющие 
Доброжела-
тельность 

окружающе-
го мира 

Справед-
ливость 

Образ Я Удача Убеждение 
о контроле 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,236* -0,272** -0,279** -0,399** -0,261** 

Биологический возраст 
(чувствует) 

-0,148 -0,336** -0,304** -0,364** -0,213* 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

-0,188 -0,283** -0,240* -0,323** -0,285** 

Социальный возраст (действует) -0,268** -0,274** -0,229* -0,377** -0,216* 
Интеллектуальный возраст 

(интересы) 
-0,299** -0,184 -0,242* -0,428** -0,248* 

Женщины 31–73 лет (средний возраст – 56,29, медиана – 62), адекватно оценивающие 
субъективный возраст 

(субъективный возраст = хронологическому, N=17) 
Среднее значение 

субъективного возраста 
0,059 0,160 -0,538* -0,253 -0,295 

Биологический возраст 
(чувствует) 

0,015 0,282 -0,479* -0,208 -0,246 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

0,040 0,076 -0,606** -0,290 -0,373 

Социальный возраст 
(действует) 

0,057 0,090 -0,594** -0,285 -0,355 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

0,077 0,124 -0,580* -0,258 -0,331 

Женщины 33–65 лет (средний – 47,88, медиана – 50), завышающие субъективный возраст 
(субъективный возраст > хронологического, N=9) 

Среднее значение 
субъективного возраста 

0,077 -0,338 -0,923** -0,487 -0,621 

Биологический возраст 
(чувствует) 

0,060 -0,395 -0,910** -0,545 -0,710* 

Эмоциональный возраст 
(выглядит) 

0,017 -0,400 -0,880** -0,519 -0,541 

Социальный возраст 
(действует) 

0,026 -0,594 -0,794* -0,590 -0,698* 

Интеллектуальный возраст 
(интересы) 

0,171 -0,528 -0,767* -0,408 -0,610 

Примечание.	 * — корреляционные связи, значимые при p ≤ 0,05; 
	 ** — корреляционные связи, значимые при p ≤ 0,01.
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Результаты указывают на то, что чем моложе чувствуют себя жен-
щины, больные раком молочной железы, тем в большей степени 
мир кажется им враждебным, несправедливым, неподконтрольным, 
с утратой образа Я. В группах с адекватной оценкой возраста и чув-
ствующих себя старше корреляции наблюдаются только с Образом 
Я, знак которых свидетельствует о его отрицании.

При изучении базисных убеждений было показано, что для лиц 
с высоким уровнем выраженности депрессивной симптоматики 
характерны негативные убеждения об окружающем мире и соб-
ственном Я, что согласуется с результатами, полученными на нашей 
выборке женщин, больных раком молочной железы, и литератур-
ными данными о выраженности депрессии, тревожности (Patsou et 
al., 2018; Lee, Yeh, 2016). В целом данные о разрушении привычных 
представлений о мире укладываются в общее состояние женщин, 
больных раком молочной железы, которые находятся в дистрессе, 
состоянии противоборства болезни и разрушения привычного образа 
жизни, испытывают неуверенность в будущем.

Данные предположения подкрепляются при анализе взаимосвя-
зей субъективного возраста с личностной беспомощностью. Обна-
ружены корреляции субъективного возраста (общего показателя 
и отдельных его компонентов) со склонностью к депрессии, тревож-
ности, астении в группе с более молодым субъективным возрастом 
(r = 0,281 для общего показателя субъективного возраста; 0,261 — 
для эмоционального субъективного возраста; 0,308 для социального 
субъективного возраста и 0,385 для интеллектуального субъектив-
ного возраста). Для показателя склонности к депрессии, склонно-
сти к тревожности общий субъективный возраст и эмоциональный 
субъективный возраст коррелируют 0,211 и 0,202 соответственно; 
астения — от 0,286 до 0,246 со всеми показателями субъективного 
возраста, кроме эмоционального. Кроме того, общий показатель 
субъективного возраста в данной группе связан с общим показателем 
личностной беспомощности (0,239). Все значимые корреляции при 
p < 0,01 и p<0,05. Выявленные корреляции женщин, больных раком 
молочной железы, чувствующих себя моложе, относятся к эмоци-
ональному компоненту личностной беспомощности, указывая на 
значение эмоциональных переживаний и значимость переживаемого 
заболевания с обращением к эмоциональным ресурсам.
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Исходя из полученных данных, мы предполагаем, что эмоцио-
нальные компоненты вносят основной вклад в общую личностную 
беспомощность женщин, субъективный возраст которых значительно 
моложе паспортного. Эти результаты подкрепляются выраженно-
стью проблем с ролевым функционированием, сопряженным с эмо-
циональным состоянием (таблица 6.3).

Другая картина наблюдается в группах, адекватно и старше хро-
нологического оценивающих субъективный возраст.

У женщин, адекватно оценивающих субъективный возраст, выяв-
лены значимые и довольно высокие корреляции с низким уровнем 
притязаний (общий субъективный возраст — r=0,544; эмоциональ-
ный субъективный возраст — 0,568 и социальный и интеллектуаль-
ный субъективный возрасты по 0,545). Но повышенная тревожность 
имеет отрицательные корреляции с субъективным возрастом и его 
компонентами (от -0,508 до –0,592), что указывает на снижение его 
значения, так же как и с эмоциональной неустойчивостью (r от –0,541 
до –0,590). Значимых корреляций субъективного возраста со склонно-
стью к депрессии не выявлено. Высокие корреляции субъективного 
возраста в данной группе сочетаются с астенией. Но начинает играть 
значительную роль волевой компонент личностной беспомощности 
(Робость и Нерешительность), положительно связанный с субъектив-
ным возрастом и его составляющими (r от 0,514 до 0,607), что может 
указывать на проблемы с волевыми усилиями, необходимыми жен-
щинам, больным раком молочной железы.

Другой паттерн соотношения компонентов личностной беспо-
мощности у женщин, чувствующих себя старше своих лет. Значимых 
корреляций между субъективным возрастом и эмоциональными 
составляющими личностной беспомощности не обнаружено. Но 
значимые ассоциации наблюдаются с Робостью и Нерешительно-
стью социального и интеллектуального субъективных возрастов 
(r от 0,677 до 0,886), Экстернальным локусом контроля (от 0,678 до 
0,789) и Мотивацией избегания неудач (с социальным субъективным 
возрастом — r=0,673 и с интеллектуальным субъективным возрас-
том — 0,716). Общий показатель личностной беспомощности в дан-
ной подгруппе женщин связан с интеллектуальным субъективным 
возрастом (0,744).

На основе полученных данных можно заключить, что женщи-
ны, чувствующие себя старше своего возраста, в большей степени 
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беспомощны в силу мотивационных изменений, волевых дефицитов, 
это отличает их от женщин, оценивающих субъективный возраст 
моложе своего паспортного возраста и адекватно.

По числу корреляций среди подгрупп наибольшие значения 
у женщин, адекватно оценивающих свой субъективный возраст, — 25 
связей, тогда как у подгруппы, оценивающей субъективный возраст 
моложе своего паспортного возраста, — 12, у группы, оценивающей 
субъективный возраст старше, — 11. По-видимому, течение болезни 
и угроза жизни для женщин, более реально идентифицирующих 
себя по возрасту, актуализируют в большей степени мотивационные 
и волевые компоненты личностной беспомощности, обнаруживая 
проблемы именно в данных психических ресурсах.

При сравнении разницы хронологического и субъективного воз-
растов у женщин с разной стадией заболевания (первой и второй 
стадией) взаимосвязей не было обнаружено.

Обобщая полученные данные, следует указать, что анализ субъ-
ективного возраста и его различий среди женщин, больных раком 
молочной железы, позволяет дифференцировать субъективные оцен-
ки собственного здоровья, способности к совладающему поведению, 
изменения базисных убеждений и признаки личностной беспомощ-
ности, образующиеся в тяжелой травматической ситуации болезни.

Женщины, чувствующие себя значительно моложе своего паспорт-
ного возраста, адресуются к собственным ресурсам и в целом их субъ-
ективные оценки здоровья указывают в большей степени на ролевое 
функционирование, связанное с эмоциональным состоянием и на 
общую оценку психического здоровья: чем моложе субъективный 
возраст, тем выше ролевое функционирование и лучше ментальное 
здоровье. Более субъективно молодые женщины в большей степе-
ни прибегают к совладающему поведению, такому как социальная 
поддержка, переоценка ситуации и принятие ответственности. Их 
базовые убеждения, представления о мире и о себе по всем компо-
нентам претерпевают реорганизацию. Признаки личностной беспо-
мощности указывают в основном на эмоциональную уязвимость.

Женщины с адекватным представлением о субъективном возрасте 
имеют проблемы в ролевом функционировании, связанном с физи-
ческим состоянием, так же как и чувствующие себя старше. Но если 
у адекватно оценивающих только социальная поддержка выступа-
ет основной стратегией копинга, то у женщин, чей субъективный 
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возраст старше, социальная поддержка перестает играть роль, 
а остается только взаимосвязь социального субъективного возраста 
(действий) с конфронтацией, при этом чем старше субъективный 
возраст, тем меньше противоборство с ситуацией. В области базо-
вых убеждений в адекватной и завышающей возраст подгруппах по 
субъективному возрасту все концентрируется на образе Я. Компо-
ненты личностной беспомощности, сопряженные с субъективным 
возрастом, вовлекают уже не эмоциональные составляющие, а моти-
вационные и волевые, что свидетельствует о высоком напряжении 
их психологических ресурсов.

Можно предположить, что женщины, субъективно оцениваю-
щие себя моложе, испытывают больше эмоциональных проблем, но 
и адресуются к более широкой системе психологических ресурсов, 
борясь с травматическим переживанием. Несмотря на то, что хроно-
логический возраст всех подгрупп в среднем близок (от 50 до 57 лет), 
мы наблюдаем значительные различия в паттернах системы психоло-
гических ресурсов. Это означает, что, кроме общих психологических 
факторов РМЖ (депрессии, тревожности, дистресса), существуют 
индивидуальные варианты психической организации, связанные 
с субъективным возрастом, который становится психологическим 
механизмом оценки собственных ресурсов. Данное предположение 
нуждается в дальнейшей проверке и аргументации.

Ограничением данной работы является малочисленность под-
групп с адекватной оценкой субъективного возраста и — особенно — 
превышающих хронологический возраст. Кроме того, необходимо 
учитывать влияние клинических показателей, таких как тяжесть забо-
левания, наличие осложнений, особенности терапии и стадия забо-
левания, на субъективную оценку возраста женщинами, больными 
раком молочной железы, так как субъективная оценка собственного 
возраста может меняться под воздействием травматического опыта 
болезни и быть следствием эмоционального состояния пациента.

Исследование субъективного возраста, связанного с личностны-
ми характеристиками женщин, как показателя психологических 
ресурсов женщин, больных раком молочной железы, показало, что 
субъективный возраст позволяет дифференцировать оценки соб-
ственного здоровья, способности к совладающему поведению, изме-
нения базисных убеждений и признаки личностной беспомощности, 
образующиеся в тяжелой травматической ситуации болезни. Среди 
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респондентов разного возраста (31–80 лет) наблюдаются значимые 
различия в паттернах системы психологических ресурсов. Это озна-
чает, что, кроме общих психологических факторов рака молочной 
железы (депрессии, тревожности, дистресса), существуют индиви-
дуальные варианты психической организации, связанные с оценкой 
возрастной идентичности, которая модифицирует актуализацию 
и оценку собственных психологических ресурсов. Результаты данно-
го исследования расширяют представления о предикторах течения 
онкологической болезни, в частности рака молочной железы, а также 
могут быть основой для построения прогнозов течения болезни и ее 
исходов. В ходе лонгитюдного исследования женщин, больных раком 
молочной железы, был поставлен вопрос о факторах выживаемости 
(Пономарева и др., 2024).

Актуальность исследования факторов выживаемости больных 
злокачественными образованиями, а также факторов течения онко-
логического заболевания сохраняется как в психологической науке, 
практике лечения, так и в социальной политике государства. В онко-
логической практике целевым является показатель пятилетней выжи-
ваемости, который дает реальную оценку шансов на выздоровление 
больных раком. Пятилетняя выживаемость является подтверждением 
успешно проведенного лечения (Нурманова, 2018; Семиглазов, 2017). 
Выборку исследования составила 151 женщина с диагнозом «рак 
молочной железы» на различных стадиях, с различным течением 
и исходом заболевания. Возраст участников исследования — от 30 
до 80 лет (М= 55,1). В период с 2019 по 2023 г. было проведено 4 среза 
изучения психологических особенностей женщин, а также фиксация 
медицинских показателей — течения рака молочной железы.

Респонденты исследования были разбиты на 2 группы: 1) с пяти-
летней безрецидивной выживаемостью (N=66), 2) с признаками 
неблагоприятного течения РМЖ на протяжении 5 лет (рецидив, 
генерализация, прогрессирование, второй рак) (N=28).

Для решения задачи исследования влияния особенностей психи-
ческой организации женщин, больных раком молочной железы, на 
пятилетнюю выживаемость и течение болезни, а также вклада их кон-
кретных субъектных и личностных характеристик в непосредственный 
(течение болезни) и отдаленный (выживаемость) сроки эффектов 
лечения был проведен дискриминантный анализ. Выявлены пси-
хологические факторы, связанные с безрецидивной пятилетней 
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выживаемостью и благоприятным течением рака молочной железы. 
Так, психическое здоровье, интернальность в области неудач и в сфере 
производственных отношений выступают в системе прочих факторов 
безрецидивной выживаемости у женщин, больных раком молочной 
железы. Психическое здоровье как показатель субъективной оценки 
качества жизни достоверно выше у женщин, больных раком молоч-
ной железы, болезнь которых протекает благоприятно и без призна-
ков рака (Kim et al., 2020). Данный показатель вносит максимальный 
вклад среди изученных в исследовании психологических переменных 
в безрецидивную выживаемость женщин, больных раком молочной 
железы (0,878), и проявляется как оптимальное настроение, отсут-
ствие признаков депрессии и тревоги, наличие положительных 
эмоций. Также предикторами безрецидивной выживаемости и бла-
гоприятного течения болезни выступают тенденция к интернальному 
локусу контроля в области неудач (0,547) — чувство ответственно-
сти и субъективного контроля в отношении неудач и негативных 
событий, а также в области производственных отношений (–0,674), 
признание своих действий значимым фактором в организации про-
фессиональной деятельности, в отношениях в коллективе (Cerezo et 
al., 2020). Результаты дискриминантного анализа демонстрируют, что 
совокупность трех данных психологических факторов имеет детер-
минирующий характер для безрецидивной выживаемости и благо-
приятного течения рака молочной железы наряду с медицинскими, 
социально-демографическими факторами.

Практическое применение данных исследования в создании 
полноценного психологического и психотерапевтического сопро-
вождения онкопациентов повысит эффективность их лечения 
и выживаемость, сократит экономические потери, связанные с утра-
той трудоспособности и смертностью населения, и как следствие 
благоприятно скажется на социально-экономическом развитии 
общества. Полученные результаты исследования открывают возмож-
ность их практического применения для создания системы психо-
логического сопровождения пациентов, больных раком молочной 
железы, на всех этапах лечения, включая диагностику и реабилита-
цию. Результаты могут быть использованы для разработки психо-
логических инструментов, которые будут использованы в качестве 
вспомогательных и поддерживающих средств в основном лечении 
и реабилитации онкологических больных в форме индивидуальных 
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психотерапевтических консультаций и групповой работы. Реа-
лизованная профессиональная психологическая реабилитация 
онкологических больных приведет к улучшению качества жизни 
пациентов и сокращению смертности среди больных злокачествен-
ными новообразованиями.

В перечень психологических факторов данного этапа работы не 
вошли значимые и дифференцированные результаты в сопряженно-
сти с другими психологическими факторами по оценке субъектив-
ного возраста. Это обусловлено тем, что в опросах по субъективному 
возрасту участвовали не все респонденты, которые были опрошены 
пятью годами раньше. Самым весомым предиктором выживаемо-
сти являлась субъективная оценка качества жизни (ментального 
функционирования), которая была тесно взаимосвязана с субъек-
тивным возрастом (результаты описаны выше), и связи эти были 
различны у женщин, больных раком молочной железы, и у жен-
щин, воспринимающих себя моложе, адекватно или старше хроно-
логического возраста. Следовательно, можно сделать осторожное 
предположение, что и более молодой субъективный возраст вносит 
вклад в психологические факторы выживаемости. Если обратить-
ся к результатам взаимосвязей субъективного возраста с оценками 
качества жизни (физического и ментального функционирования), 
то у женщин, больных раком молочной железы, чувствующих себя 
моложе, выявлены взаимосвязи общего показателя субъективного 
возраста с эмоциональным функционированием, интеллектуального 
возраста (интересов) с витальностью, эмоциональным функциониро-
ванием и общим показателем ментального здоровья, а социального 
субъективного возраста — с эмоциональным функционированием. 
Тогда как у женщин с адекватным субъективным возрастом и чувству-
ющих себя старше наблюдаются взаимосвязи всех пяти показателей 
субъективного возраста с физическим функционированием (таблица 
6.3). Эти данные можно интерпретировать как подтверждающие, что 
субъективные оценки ментального здоровья выступают как предик-
торы выживаемости у женщин, больных раком молочной железы.	
В психологической симптоматике больных раком выделяется триада: 
депрессия, тревога и дистресс. Эти проявления относятся к менталь-
ному функционированию.

В исследованиях выживаемости и смертности от рака ставил-
ся вопрос о лечении антидепрессантами. В исследовании Е. Шим 
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с коллегами (Shim et al., 2020), проведенном на корейской выборке на 
124.381 женщине, больных раком молочной железы, при исключении 
женщин, у которых симптомы депрессии и тревожности были опре-
делены до постановки диагноза, было обнаружено, что депрессия 
и тревожное расстройство связаны с повышенным риском смерт-
ности, а их одновременное возникновение еще больше увеличивало 
риск. Лечение антидепрессантами было сопряжено со снижением 
риска смертности. По сравнению с пациентами без какой‑либо 
сопутствующей психиатрической патологии и без лечения анти-
депрессантами риск смертности увеличился у пациентов с любой 
сопутствующей психиатрической патологией или при отсутствии 
лечения антидепрессантами. Авторы заключают, что сопутствую-
щие психиатрические патологии являются маркерами повышенного 
риска смертности у пациентов, больных раком молочной железы, 
а лечение антидепрессантами может снизить риск, что подчерки-
вает необходимость скрининга и лечения депрессии и тревожных 
расстройств для улучшения выживаемости у пациентов, больных 
раком молочной железы.

Е. Шим с коллегами (Shim et al., 2020) сообщили, что лечение анти-
депрессантами было связано со снижением смертности от рака. Это 
открытие было уникальным и заслуживающим внимания, но при 
его интерпретации требуется осторожность. Исследование не было 
специально сосредоточено на влиянии лечения депрессии или трево-
жности, а скорее на использовании психиатрических препаратов и их 
связи со смертностью у пациентов, больных раком молочной железы. 
Несколько исследований было посвящено связи между антидепрес-
сантами и смертностью у онкологических пациентов; результаты 
варьировались от увеличения до уменьшения смертности (Busby 
et al., 2018; Shoval et al., 2019). Но независимо от противоречивых 
результатов, полученных в исследованиях, необходимо обратить вни-
мание на применение «лечения антидепрессантами», используемого 
в исследовании Шим с соавт. Выражение «лечение антидепрессанта-
ми» включало не только «антидепрессанты», но и «анксиолитики», 
такие как бензодиазепины (анксиолитики широко рекомендуют-
ся для контроля различных симптомов, отличных от тревоги или 
депрессии у пациентов, больных раком). Не следует делать вывод, что 
эти антидепрессанты или бензодиазепины на самом деле снижали 
риск смертности у пациентов с РМЖ, потому что уровень смертности 
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был выше у пациентов, получавших лечение антидепрессантами 
среди группы без депрессии и тревожности в исследовании Шима 
с соавт. Однако Шим и др. (Shim et al., 2020) сообщили, что лечение 
антидепрессантами может снизить риск, потому что уровень смерт-
ности был ниже у пациентов, получавших лечение антидепрессан-
тами среди группы с депрессией и тревожностью, по сравнению 
с группой с тем же диагнозом, но не получавшей лечение антиде-
прессантами. Хотя это весьма обнадеживающие данные, но в статье 
не были представлены полные результаты парных сравнений, т. е. 
попарно по слоям для сравнения более двух групп. Были представ-
лены только результаты сравнения группы больных раком молоч-
ной железы, получающих антидепрессанты, с контрольной группой 
(т. е. группой, не испытывающей тревоги или депрессии, которая 
не получала лечения антидепрессантами). В аналогичном предыду-
щем общенациональном исследовании более высокая привержен-
ность к антидепрессантам была связана со снижением смертности по 
любой причине у пациентов с различными типами рака (Shoval et 
al., 2019). Однако среди пациентов, больных раком молочной желе-
зы, результаты отличались от результатов другого популяционного 
исследования, которое показало, что у пациентов, долгосрочно при-
нимающих антидепрессанты, смертность была выше, чем у тех, кто 
их не принимал, независимо от любого предшествующего диагноза 
депрессии (Busby et al., 2018).

В работе китайских ученых Д. Кси с коллегами (Xia et al., 2024) 
на основе 12 исследований с участием 26.907 пациентов с колорек-
тальным раком было показано, что депрессия взаимосвязана со 
смертностью, но тревожность обнаруживала связи только при уни-
вариативном анализе. Анализ подгрупп депрессии и смертности от 
всех причин показал, что более молодой возраст (≤65 лет) диагности-
рования депрессии/тревожности после подтвержденного диагноза 
рака и за более короткое время наблюдения (<5 лет) были связаны 
с плохим прогнозом. Данное исследование подчеркивает ключевую 
роль депрессии и тревожности как независимых факторов для про-
гнозирования выживаемости пациентов с колоректальным раком. 
Раннее выявление и эффективное лечение депрессии и тревожности 
у пациентов с колоректальным раком имеют важное клиническое 
значение для общественного здравоохранения.
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Учитывая ограничения, присущие ретроспективным дизайнам 
наблюдений этих исследований, для окончательных выводов необхо-
димы рандомизированные контролируемые исследования смертно-
сти и ее связи с лечением депрессии и тревоги. Общенациональные 
исследования с использованием баз данных медицинского страхова-
ния имеют преимущество больших размеров выборки, но в ретро-
спективном дизайне сложно определить причинно-следственные 
связи и контрольные переменные. Для изучения влияния на смерт-
ность необходимо установить сроки постановки диагноза депрессии/
тревожности относительно диагноза рака, смертности от рака.	
Психологические факторы включены в механизмы течения тяжелой, 
угрожающей жизни болезни, внося вклад в выживаемость пациентов.

Данному вопросу была посвящена обзорная работа португальских 
ученых Перейра с коллегами (Pereira et al., 2022). В анализе были 
использованы работы, изучавшие рак молочной железы и рак лег-
ких. Фокусирование в анализе на этих типах рака было обусловле-
но тем, что среди всех видов рака наибольшее число новых случаев 
было зарегистрировано при раке молочной железы, а наибольшее 
число смертей — при раке легких. Несмотря на то, что в литературе 
указывается на возможную связь между психологическими факто-
рами и риском развития рака, доказательства такой связи во всех 
исследованиях неубедительны. В систематическом обзоре изучалась 
связь между психологическими факторами и риском развития рака 
молочной железы и легких до постановки диагноза «рак». Авторами 
оценивались психологические факторы, связанные с травмами, горем 
и депрессией. Всего в анализ было включено 26 исследований.

Основные факторы риска развития рака, выделенные Всемирной 
организацией здравоохранения (2021), были широко изучены. Это 
употребление табака, употребление алкоголя, нездоровое питание 
и недостаточная физическая активность. ВОЗ также рассматривает 
загрязнение воздуха и хронические инфекции в качестве факторов 
риска. Несмотря на данные, свидетельствующие о связи между пси-
хологическими факторами и развитием рака, проблемы с психиче-
ским здоровьем не были признаны факторами риска развития рака. 
Невзирая на утверждение ВОЗ, согласно которому нет здоровья без 
психического здоровья (Организация здравоохранения, 2018), которое 
подчеркивает важность ассоциации психического и физического бла-
гополучия, психологические факторы остаются вне сферы внимания.
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Психологические и эмоциональные расстройства, вызванные 
неблагоприятным опытом детства, неблагоприятными жизненными 
событиями или травматическими стрессорами, могут вызвать психо-
логическую травму и связанное с ней посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), патологическое горе и депрессию. Факторы 
риска, влияющие на тяжесть последствий неблагоприятных/травми-
рующих событий, включают: предшествующую травму, пол, возраст, 
индивидуальные особенности, уязвимость, наследственные факторы, 
семейное или социальное функционирование и поддержку, социаль-
ные переменные, такие как этнические, демографические, социально-
экономические факторы. Один или несколько этих факторов риска 
могут привести к психопатологическим и физическим заболевани-
ям. Психопатология может быть вызвана психологической травмой, 
горем и депрессией, определяя изменения в нейропсихологическом 
функционировании, когнитивной обработке, эмоциональной регу-
ляции и адаптации. Последствия травматических событий включают 
изменения в когнитивном, эмоциональном, личностном развитии 
и социально-эмоциональных отношениях. Эти изменения вызывают 
уязвимость, эмоциональную нестабильность, трудности в саморегуля-
ции, изменения в адаптации и плохие социальные взаимоотношения 
(Carr et al., 2013). Психологические и взаимосвязанные физические 
симптомы, вызванные травмой, горем и депрессией, включают: нару-
шение регуляции эмоций и чувств (грусть, безнадежность, страх, 
гнев, недоверие и беспокойство); прогрессирующее усиление тревоги, 
стресса; депрессию; когнитивные нарушения; изменение аппетита; 
нарушение сна; психомоторную апатию/возбуждение; изменения 
в поведении; соматические симптомы и функциональные наруше-
ния (Carr et al., 2013). Физические заболевания уже были признаны 
сочетанными с психологическими факторами, такими как травмы, 
горе и депрессия, и сопряжены с более высокими показателями ауто-
иммунных заболеваний, метаболического синдрома, ишемической 
болезни сердца, респираторных заболеваний и некоторых видов рака 
(Santini et al., 2021; Pereira et al., 2022). Эти риски связаны с физиоло-
гическими изменениями в нервной, нейроэндокринной, иммунной 
и сердечно-сосудистой системах.

Физиологическое функционирование было оценено в исследо-
ваниях, посвященных развитию нервной системы и структур моз-
га, в частности в генетических и эпигенетических исследованиях. 
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В ходе нейробиологических исследований были выявлены призна-
ки изменений в структуре, активности мозга, сопряженные с трав-
мами в детстве. Нейробиологические и нейровизуализационные 
исследования показали функциональные и структурные изменения 
объема префронтальной коры и гиппокампа (Cassiers et al., 2018). 
Были обнаружены также функциональные изменения в обработке 
эмоций в передней поясной коре, миндалевидном теле и гиппо-
кампе, изменения исполнительных функций, выраженных в актив-
ности префронтальной коры и базальных ганглиях (Cassiers et al., 
2018). Нейронная сеть кортико-миндалевидного тела регулирует 
бдительность и реакцию на угрожающие стимулы, в то время как 
сеть кортико-базальных ганглиев — на вознаграждение. Нейронная 
система вознаграждения играет важную роль во многих психологи-
ческих поведенческих процессах, таких как обучение, социальные 
связи, зависимость и др. Она также участвует в переживании горя, что 
связано с психологической и физиологической регулирующей ролью, 
которую играют фигуры привязанности в этой системе. Еще один 
важный нейробиологический процесс, связанный с травмой и депрес-
сией, сопряжен с нарушением регуляции гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы (ГПА), что приводит к повышению уровня 
кортизола и провоспалительных цитокинов (Cassiers et al., 2018). 
Нейробиологические исследования выявили различные изменения 
в механизмах, которые играют ключевую роль в регуляции воспале-
ния, включая сенсибилизацию иммунных клеток, которые иниции-
руют и поддерживают воспаление, изменение чувствительности из-за 
ингибирования моноцитов глюкокортикоидами, снижая подавле-
ние выработки цитокинов кортизолом, а также других процессов, 
связывающих нервную, эндокринную и иммунную системы. Это 
может привести к хроническому провоспалительному состоянию. 
Воспаление, которое играет важную роль в качестве патогенетиче-
ского звена, влияющего на все системы, считается «общей почвой» 
для многофакторных заболеваний и, как известно, играет важную 
роль в развитии рака.

Генетические и эпигенетические исследования травмы показали 
изменения в специфических генах, которые регулируют нейрон-
ные цепи. Некоторые из этих генов регулируют функции систем 
серотонина, катехоламинов и глюкокортикоидов, которые также 
связаны с депрессией (Majd et al., 2020). Генетические исследования, 
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сосредоточенные на эпигенетических факторах, продемонстрировали 
изменения в метилировании ДНК (DNAm) (гиперметилирование 
и гипометилирование), связанные с развитием заболеваний в различ-
ных системах. Чамара c коллегами (Czamara, et al., 2021) продемон-
стрировали, что эффекты взаимодействия генотипа и воздействия 
неблагоприятных факторов в детстве оказали наибольшее влияние 
на изменчивость ДНК.

В систематическом обзоре (Lang et al., 2020) были рассмотрены 
исследования, в которых использовались другие маркеры биологиче-
ских изменений при неблагоприятном возрастном опыте, а именно 
маркеры воспаления, эпигенетической модификации путей метили-
рования длины теломер и структурных изменений, обнаруженных 
с помощью fМРТ визуализации мозга. Воспалительные цитоки-
ны также были выявлены при депрессии и являются ключевыми 
эндогенными факторами воспаления, связанными с раком (Maid et 
al., 2020). Связь между психологическими факторами, такими как 
депрессия, тревога, стресс или личностные особенности, и раком 
изучалась в течение длительного времени с противоречивыми резуль-
татами, описанными выше.

Метаанализ, проведенный Дьюджтсом с коллегами (Duijts et al., 
2003), не выявил никакой связи между неблагоприятными жизнен-
ными событиями и раком молочной железы, за исключением случая 
смерти супруга/супруги с умеренным риском развития рака молоч-
ной железы.

Обзор, представленный в работе Перейра с коллегами (Pereira 
et al., 2022), показал, что риск рака молочной железы сопряжен 
с тяжелой травматической ситуацией, переживаемой женщиной. 
Смерть близкого человека как неблагоприятное жизненное событие/
травма, по-видимому, в наибольшей степени способствует разви-
тию опухоли молочной железы (Bahri et al., 2019). Таким образом, 
психологическая помощь при неблагоприятных жизненных собы-
тиях/травмах может снизить частоту возникновения рака молочной 
железы у женщин. Бахри и др. (Bahri et al., 2019) уже предупреждали 
о необходимости психологического вмешательства после наступле-
ния неблагоприятного жизненного события/травмы. По-видимому, 
достаточно пережить смерть значимого человека, чтобы создать риск 
возникновения проблем со здоровьем. С точки зрения нейробио-
логии изменения, возникающие при неблагоприятных жизненных 
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событиях/травмах, вызывают нарушение регуляции гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы, что приводит к повышению 
уровня кортизола и воспалительных цитокинов, которые являются 
ключевыми факторами воспаления, связанного с раком. Несмотря 
на то, что четкая причинно-следственная связь с воспалением еще 
не установлена, медиаторы воспаления, которые наблюдаются при 
хронических воспалительных реакциях, присутствуют при раке 
молочной железы (что приводит к повышению уровня кортизола 
и воспалительных цитокинов), которые являются ключевыми фак-
торами воспаления, связанного с раком. Психологическая травма 
вызывает изменения в развитии нервной системы, следовательно, 
изменения в нейропсихологическом функционировании влияют на 
нервную систему и взаимосвязанные с ней эндокринную и иммунную 
системы, что, в свою очередь, повышает риск развития рака.

Взаимосвязь горя как психологического фактора с риском возник-
новения рака молочной железы слабо изучена (обнаружено только 
два исследования). Одно из исследований выявило положительную 
взаимосвязь горя и рака молочной железы, но этот вопрос остается 
открытым не только в связи с неразработанностью конструкта горя, 
но и с малочисленностью данных. Несколько работ было включено 
в обзор по взаимосвязи депрессии и рака молочной железы. В целом 
выводы авторов подтверждают другие исследования, приведенные 
выше.

Также не было получено согласованных данных о возможной связи 
психологической травмы, горя и дальнейшего развития рака легких.

В пяти из восьми исследований сообщается о значимой статисти-
ческой связи в отношении депрессии среди представителей обоих 
полов с раком легких (Trudel-Fitzgerald et al., 2020).

Перейра с коллегами (Pereira et al., 2022) заключают, что рак 
молочной железы у женщин, связанный с депрессией на начальном 
этапе, является одним из наиболее широко изучаемых подтипов 
рака, за которым следует изучение его связи с негативными жизнен-
ными событиями или травмами. Это свидетельствует об интересе 
научного сообщества к пониманию связи между психологическими 
факторами и раком молочной железы. С другой стороны, исследо-
вания, связанные с горем, представлены незначительно, что пара-
доксально, поскольку травматические потери сопряжены с риском 
рака, а горе — не сопряжено, хотя и потери, и горе являются частью 
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реальности каждого человека. Такие исследования необходимо 
продолжить.

Но можно предположить, что психологические факторы влияют 
на эффективность лечения, главная проблема — как они могут про-
гнозировать рак.

Исследование связи психологических факторов с раком легких все 
еще находится на ранней стадии. Тем не менее большинство работ 
свидетельствует о распространенности депрессии на начальном этапе 
данного заболевания еще до постановки диагноза «рак». Психологи-
ческие страдания могут усугубиться при постановке такого диагноза 
и еще больше повлиять на прогноз течения и смертности (Wang et 
al., 2020).

Обзор Перейра с коллегами (Pereira et al., 2022) показал, что раннее 
выявление психического состояния и соответствующее вмешатель-
ство могут повлиять на лечение и прогноз рака и, таким образом, 
сэкономить ресурсы систем здравоохранения на лечение. Изучение 
психологических факторов риска развития рака повышает осве-
домленность общественности о влиянии психического здоровья на 
физическое, что может привести к разработке более эффективных 
стратегий профилактики в области общественного здравоохранения.

Достаточно большое обсуждение факторов риска раковых заболе-
ваний и смертности с фокусом обсуждения психологических факто-
ров представляется необходимым для понимания широты проблемы 
изучения психологических составляющих здоровья и качества жизни 
и их тесной взаимосвязи и взаимообусловленности с нейробиологией 
и физиологией.

6.2 Субъективный возраст в системе 
психологических факторов у мужчин, 

больных раком предстательной железы

Рак предстательной железы остается одной из серьезных проблем 
общественного здравоохранения во всем мире, поскольку сопрово-
ждается высокими показателями заболеваемости и смертности насе-
ления. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 2018 г. 
зарегистрировано 1,3 млн. новых случаев заболевания и 359 тыс. смер-
тей, рак предстательной железы был вторым по распространенности 
злокачественным новообразованием и пятым по значимости причин 
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смерти у мужчин во всем мире (Салихар и др., 2020; Состояние онко-
логической помощи…, 2021).

При изучении географической вариабельности рака предста-
тельной железы самые высокие показатели были зарегистрированы 
в Австралии и Новой Зеландии, самые низкие уровни заболеваемо-
сти — в южной части Центральной Азии и в Восточной Азии (Сали-
хар и др., 2020; Epidemiology of Prostate Cancer…, 2019; Odedina et 
al., 2009).

За период 2011–2021 гг. в Российской Федерации отмечалось суще-
ственное увеличение «грубого» показателя заболеваемости раком 
предстательной железы (84,6 на 100.000 населения в 2011 г. и 187,3 
в 2021 г., т. е. увеличение числа заболевших в 2,2 раза за десятилетие). 
Эти темпы роста опережают заболеваемость раком молочной железы 
(сравним: 366,8 случаев на 100.000 населения в 2011 г. и 509,2 в 2021 г., 
т. е. рост числа заболевших в 1,3 раза), хотя рак молочной железы 
остается самым распространенным в мире в 2021 г. (Состояние онко-
логической помощи, 2021).

Заболеваемость раком предстательной железы представлена 
неравномерно в разных странах и среди разных рас и этносов. Так, 
в 2018 г. уровень заболеваемости с поправкой на возраст у афроаме-
риканцев был на 74% выше в США, чем у белых (Fenton et al., 2018; 
Odedina et al., 2009). Несмотря на достижения в стратегиях профилак-
тики и лечения, различия в заболеваемости раком предстательной 
железы среди чернокожих мужчин сохраняются. В исследованиях, 
посвященных причинам таких различий, выделяется спектр эпиге-
нетических факторов. Генетическая предрасположенность изуча-
лась как потенциальный фактор, объясняющий различия между 
черными и белыми мужчинами в риске заболевания. Например, 
семейный анамнез рака предстательной железы является сильным 
предиктором, который предполагает, что эта опухоль может быть, 
по крайней мере частично, наследственной. Кроме того, степень 
родства, по-видимому, влияет на риск заболевания. На основании 
обзора 23 исследований (Brown, 2015), была обнаружена оценка 
объединенного относительного риска: он выше у тех, кто имел род-
ственника первой степени, больного раком предстательной желе-
зы, чем родственника второй степени. Более того, риск значительно 
выше для мужчин, у которых есть брат с данным заболеванием, по 
сравнению с теми, у кого болел отец (Dickey et al., 2018). Эти данные 
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свидетельствуют о том, что гены, зафиксированные семейным анам-
незом, могут, по крайней мере частично, способствовать риску рака 
предстательной железы, при этом чем ближе родственник, тем выше 
риск. Социальные факторы, включая социально-экономический 
статус и расовую сегрегацию, а также психологические факторы, 
такие как депрессия и тревога, связаны с последующим риском рака 
простаты, который может проявиться в специфике поведенческих 
и биологических процессов, в негативных эмоциях. Психосоциальные 
стрессоры вызывают депрессивные состояния, которые могут акти-
вировать физиологические системы (Krishnan, Nestler, 2018). Посто-
янная активация этих физиологических систем может нарушать их 
функции и истощать иммунную систему организма для защиты от 
раковых клеток (Reiche, Nunes, Morimoto, 2004). Такая дисрегуляция 
из-за хронических стрессоров и дистресса часто называется алло-
статической нагрузкой и характеризуется повышенной (или пода-
вленной) физиологической активностью во многих регуляторных 
системах, включая сердечно-сосудистые и метаболические процессы, 
иммунную систему, симпатическую нервную систему и гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковую систему. Чернокожие взрослые сред-
него и старшего возраста имеют большую аллостатическую нагрузку 
по сравнению с их белыми согражданами (Borrell, Dallo, Nguyen, 
2010). Необходимо дальнейшее изучение биологических основ пси-
хосоциальных стрессоров и риска рака предстательной железы. Все 
больше данных свидетельствует о том, что эпигенетические модифи-
кации вносят важный вклад в развитие рака предстательной железы 
(McGinley, Tay, Moul, 2017).

Фактически все исследования в мире, посвященные раку пред-
стательной железы, подчеркивают роль социопсихологических 
факторов в развитии и течении заболевания.	 Для мужчин рак пред-
стательной железы становится сильнейшим стрессовым фактором, 
который затрагивает реализацию мужественности, а при радикаль-
ном лечении (простатэктомии) и представление о собственной теле-
сности, сексуальности, работоспособности.

Так же как и для других форм рака, для мужчин, больных раком 
предстательной железы, характерна триада выраженных психоло-
гических симптомов: депрессия, тревожность, дистресс. Изучение 
рака предстательной железы на больших выборках (Канадское, Севе-
роамериканское, Австралийское, Немецкое исследования) выявило 
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факторы риска, связанные с заболеванием (Epidemiology of Prostate 
Cancer, 2019; Esser et al., 2020; Esser et al., 2018; Feller et al., 2013; Jahnen 
et al., 2022; Lavalette et al., 2018; Schroder, 2010; Smith et al., 2019a). Пока-
зано, что распространение депрессии при данном заболевании выше 
по сравнению c популяционной выборкой, тревожность также пре-
вышает популяционные значения. Примерно у 60% мужчин, больных 
раком предстательной железы, возникает серьезное расстройство 
психического здоровья, при этом 8,2% имеют клинически значимую 
депрессию (Tripp et al., 2020). Согласно этим исследованиям, мужчи-
ны, больные раком предстательной железы, подвержены высокому 
риску суицидальной смерти, сопряженному со следующими факто-
рами: белая раса, не состоящие в браке, старческий возраст (старше 
80 лет), наличие метастатических форм рака предстательной железы. 
Время, прошедшее с момента установления диагноза, также является 
важным фактором, поскольку мужчины по-прежнему подвержены 
риску суицида даже через 15 и более лет с момента диагностирования 
рака предстательной железы. Афроамериканская раса по сравне-
нию с белой не была связана с более высоким риском суицидальной 
смерти (Кельн и др. 2022; de Lima, Tobias-Machado, 2017; Zamora et 
al., 2010).

В исследовании Д. Эрим с коллегами (Erim et al., 2020) изучалась 
взаимосвязь вариантов лечения и развития депрессии у пациентов, 
больных раком предстательной железы (радикальная простатэкто-
мия, лучевая терапия и наблюдение), в течение 4 лет 7 мес. У 20,4% 
мужчин (n = 10 389) было диагностировано психическое заболевание. 
Риск развития психического заболевания повышался с возрастом 
(старше 75 лет), при наличии коморбидности (более трех заболева-
ний), у мужчин, не состоящих в браке, с выраженным симптомом 
недержания мочи.

В диссертационном исследовании М. В. Вагайцевой (2017), изу-
чавшей психологические характеристики мужчин, больных раком 
предстательной железы, после хирургического лечения, было показа-
но, что интенсивность переживаний зависит от возраста, отношения 
к болезни, оценки психического здоровья. У большинства мужчин 
(70%) наблюдаются глубокие аффективные переживания в связи 
с болезнью и последующим хирургическим лечением. Мужчины, 
состоящие в браке, достоверно реже, чем одинокие, демонстрируют 
интенсивные негативные переживания в связи с болезнью, такие как 
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отчаяние и безнадежность. На первый план выступают специфиче-
ские переживания, связанные с нарушением мочеполовых функций, 
тогда как неспецифические переживания, связанные с витальной 
угрозой, пациентами не обсуждаются. Пациенты в возрасте от 48 
до 63 лет наиболее уязвимы к неспецифическим переживаниям, 
связанным с изменениями, вызванными болезнью (витальная угро-
за и нарушения мочеполовой сферы). Группа от 64 до 72 лет более 
компенсирована относительно специфических и неспецифических 
переживаний, характерных для выборки. В возрасте от 73 до 84 лет 
в большей степени актуализируются экзистенциальные пережи-
вания, такие как чувство одиночества, сожаления о несбывшемся 
и осознание завершения жизни.

Аналогичные возрастные характеристики отмечались и в немец-
ком исследовании рака предстательной железы. Было обнаружено, 
что молодые пациенты, пациенты с метастазами или проходящие 
химиотерапию в большей степени подвержены повышенному риску 
дистресса в силу специфических для заболевания симптомов (про-
блемы с сексуальностью и недержанием мочи) (Esser et al., 2020).

Андрогенная депривационная терапия (AДT) также способству-
ет развитию депрессивных расстройств. Она обычно используется 
при локальном и метастатическом раке предстательной железы. 
В исследованиях на большой выборке пациентов, больных раком 
предстательной железы, получавших гормональную терапию и без 
нее, была показана выраженность случаев депрессии при АДТ (Кельн 
и др., 2022; Dinh et al., 2016).

Оценка качества жизни или субъективная оценка состояния здо-
ровья становится общей характеристикой адаптивных возможностей 
больных раком. В английском лонгитюдном исследовании старения 
(N = 8 182) общее самочувствие не было связано с диагнозом «рак» 
в течение 8‑летнего периода даже после поправки на социально-
демографические данные, с состоянием здоровья и поведением, а так-
же с симптомами депрессии (Okely, Gale, 2016).

При рассмотрении конкретных факторов психологического бла-
гополучия анализировались результаты изучения (EPIC Germany, N 
= 48 411), которые показали, что более низкий (по сравнению с более 
высоким) уровень удовлетворенности жизнью был связан с повышен-
ным риском рака в следующие 8 лет среди женщин, но не мужчин 
(Feller et al., 2013). В то время как контроль над гневом (подавление 
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негативной эмоции) в первую очередь оценивался как детерминанта 
риска рака молочной железы (Lepore, Helgeson, 1998), но его влия-
ние на риск рака предстательной железы рассматривалось только 
в одном проспективном когортном исследовании. Среди 19.730 взрос-
лых австралийцев лучший контроль над гневом был положительно 
связан с развитием рака предстательной железы в течение 9 лет после 
поправки на уровень образования, что позволяет предположить, 
что минимизация/подавление гнева может играть небольшую роль 
в развитии рака предстательной железы (White et al., 2007).

В исследовании качества жизни и проявления депрессии на 1016 
мужчинах, больных раком предстательной железы, в США Эрим 
с коллегами (Erim et al., 2020) показали связь депрессии с подшкалой 
психического здоровья (общий индекс психического здоровья) опро-
сника SF‑12 (оценивает плохое настроение/нервозность) и подшкалой 
функционирования эмоциональной роли (оценивает субъективную 
потерю продуктивности). Кроме того, риск вероятной депрессии 
был значительно выше у участников с клинически более тяжелыми 
формами рака предстательной железы.

У пациентов, больных раком предстательной железы, после 
проведенной операции простатэктомии с нормативным уровнем 
психического здоровья (62%) имеются достоверно более высокие 
самооценочные показатели по параметрам: ум, характер, удовлетво-
ренность жизнью, семейные отношения — по сравнению с пациента-
ми со сниженными показателями психического здоровья. Реакции 
на болезнь у пациентов с нормативным уровнем психического здоро-
вья находятся в диапазоне условно адаптивного типа, для них менее 
значимыми являются изменения мочеполовой функции. Мужчины 
с показателями психического здоровья, выходящими за пределы 
нормативных (38%), отличаются повышенной фиксированностью 
на восстановлении половой функции как на приоритетно значимом 
смысле жизни. У таких мужчин наблюдаются социально дезадаптив-
ные реакции на болезнь (Вагайцева, 2017). Приведенные результаты 
показывают травматичность диагноза и лечения рака предстательной 
железы у мужчин, роль психологических факторов в процессе борьбы 
с болезнью. Большое значение в преодолении или смягчении дис-
тресса играют копинг-стратегии. Совладание становится определяю-
щим в функционировании и приспособлении к болезни. В обзорной 
работе Дж. Спенделоу с коллегами (Spendelow, Adam, Fairhurst, 2017) 
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проведен систематический анализ исследований мужских копинг-
стратегий при попытках жить с раком предстательной железы. Из 
121 работы в анализ вошли 18 исследований, которые позволили 
выделить копинг-стратегии: «избегание, минимизация и абстинен-
ция»; «направленный поиск информации»; «переосмысление муже-
ственности»; «поиск поддержки», «сохранение идентичности и образа 
жизни до болезни» и «управление симптомами/побочными эффекта-
ми». Стратегия гибкого переосмысления мужественности, гендерных 
ролей может быть особенно релевантной копинг-реакцией, регу-
лирующей психологическое самочувствие мужчин, больных раком 
предстательной железы. Последствия для выживших после рака 
предстательной железы тесно взаимосвязаны с копинг-стратегией 
«быть мужчиной» и, что особенно важно, сопряжены со способно-
стью встречаться с трудностями, связанными с этим заболеванием, 
преодолением дистресса.

В обзорной работе М. Лашбрук с коллегами (Lashbrook et al., 2018) 
были проанализированы 2147 исследований, среди которых были 
отобраны 19, проведенных в Австралии за последние 10 лет, кото-
рые соответствовали критериям. Они сравнивали копинг-стратегии 
выживших после рака молочной железы, рака предстательной желе-
зы и колоректального рака. Результаты анализа показали, что выжив-
шие после рака молочной железы, простаты и колоректального рака, 
используют различные стратегии выживания, которые варьировались 
на протяжении всей траектории выживания. Женщины, больные 
раком молочной железы, подчеркнули важность принятия своего 
диагноза и участия в физической активности, обеспечивающей соци-
альную и эмоциональную поддержку. Выраженными копингами для 
них были социальная поддержка, принятие, планирование, само-
эффективность. Характеристики личности оказывали значительное 
влияние на выживших после рака предстательной железы, а именно 
гибкость в отношении к образу мужественности и к преодолению 
проблем с дисфункцией мочеполовой системы. Ведущими стратеги-
ями служили принятие, контроль, поиск информации и социальной 
поддержки. Выжившие после колоректального рака подчеркивали 
важность поиска информации для овладения самоуправлением и для 
возвращения к общественной деятельности, что вполне объяснимо, 
поскольку они нуждаются в колостоме. Социальная поддержка была 
важна для обоих полов. Такая копинг-стратегия, как избегание, была 
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характерна для женщин, больных раком молочной железы и коло-
ректальным раком. Для пациентов, больных раком молочной железы, 
избегание включало и отрицание, проявляющееся в поведенческой 
отстраненности, умственной отстраненности, отвлечении, принятии 
желаемого за действительное, религии, а также обращении к алкого-
лю и наркотикам. Пациенты с колоректальным раком использовали 
избегание скорее в качестве отвлечения. Было показано, что качество 
жизни и выраженность депрессии у больных раком предстательной 
железы были связаны с совладаниями и социальными конструкта-
ми. Пациенты, больные раком предстательной железы, показали 
снижение субъективных оценок качества жизни и более выражен-
ную депрессию, если воспринимаемая социальная поддержка была 
низкой и при наличии более выраженных сексуальных и мочевых 
нарушений.

Приведенный краткий обзор исследований, несмотря на проти-
воречивость приведенных в них данных, указывает на значимую роль 
психологических факторов в течении, лечении и продолжительности 
жизни при раке предстательной железы. Причиной таких противоре-
чий могут быть методические различия в проведении исследований. 
Помимо указанных психологических факторов, которые изучались 
в приведенных работах, в наших исследованиях в большей степени 
был сделан акцент на оценках психологических ресурсов, выражен-
ных в личностных и субъектных характеристиках (Сергиенко, 2016; 
2020). Мы предполагаем, что одним из показателей прогноза лечения 
и продолжительности жизни мужчин, больных раком предстатель-
ной железы, является субъективный возраст. Мы стремились дока-
зать, что субъективный возраст в системе психологических факторов 
выступает как генерализованная субъективная оценка собственных 
психологических ресурсов (Сергиенко, 2018). Согласно западным 
и отечественным исследованиям, субъективный возраст в системе 
психологических факторов человека тесно взаимосвязан с его физи-
ческим и психологическим здоровьем, удовлетворенностью жизнью, 
временной перспективой и индивидуально-психической организаци-
ей (представленными в данной книге). В соответствии с результатами 
изучения субъективного возраста женщин, больных раком молочной 
железы, этот показатель позволяет дифференцировать субъективные 
оценки собственного здоровья, стратегий совладающего поведения, 
изменения базисных убеждений и наличия признаков личностной 
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беспомощности, образующихся в тяжелой травматической ситуа-
ции болезни у женщин. Среди женщин разного возраста (31–80 лет) 
наблюдаются значимые различия в паттернах системы психологи-
ческих ресурсов. Это означает, что, кроме общих психологических 
факторов, вызывающих рак молочной железы (депрессия, тревож-
ность, дистресс), существуют индивидуальные варианты психической 
организации, связанные с оценкой возрастной идентичности, которая 
модифицирует актуализацию и оценку собственных психологических 
ресурсов. Аналогичные данные о субъективном возрасте у мужчин, 
больных раком предстательной железы, в литературе на данный 
момент нами не обнаружены. Картина болезни, помимо угрозы 
жизни, затрагивает целый спектр травмирующих операций и лече-
ния, связанных с собственной гендерной идентичностью и образом 
жизни как женщин, так и мужчин, вызывая острые психологические 
проблемы.

Учитывая, что оценка субъективного возраста как показателя субъ-
ектных ресурсов и одновременно личностных установок и ценностей 
включена в анализ личностных характеристик мужчин (базисных 
убеждений, личностной беспомощности, совладания, субъективной 
оценки собственного физического и психического здоровья), можно 
полагать, что субъективный возраст позволяет дифференцировать 
субъективные оценки собственного здоровья, способность к совла-
дающему поведению, изменение базисных убеждений и признаков 
личностной беспомощности, возникающее в тяжелой травматиче-
ской ситуации болезни и у мужчин, больных раком предстательной 
железы.

Настоящее исследование выполнено совместно с коллегами 
Д. А. Циринг, Я. Н. Пахомовой, И. В. Пономаревой (2024).

В исследовании принимали участие 127 мужчин в возрасте от 59 
до 85 лет (средний возраст — 68, медиана — 69, стандартное откло-
нение — 10,27) с диагнозом «рак предстательной железы» разной 
стадии, находящихся под наблюдением онколога до 6 месяцев 
с момента постановки диагноза. Работа проводилась на базе ГБУЗ 
«Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной 
медицины». В таблице 6.6 представлены социально-демографические 
характеристики выборки.
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Таблица 6.6
Социально-демографические характеристики выборки мужчин 

с диагнозом «рак предстательной железы»
Параметры N 

Стадия рака 

предстательной 

железы 

I 16 

II 64 

III 13 

IV 34 

Течение болезни Благоприятное течение болезни 

Ремиссия 14 

Стабилизация 26 

Неблагоприятное течение болезни 

Прогрессия 26 

Рецидив 23 

Генерализация 5 

Второй рак 7 

Смерть 3 

Точное течение не 

установлено, 

пациент в процессе лечения 

23 

Семейное 

положение 

Нет ответа 2 

Женат 99 

Не женат 3 

Разведен 7 

Вдовец 16 

Наличие детей Один и более 114 

Нет детей 7 

Нет ответа 6 

Рабочий статус Официально трудоустроен 19 

Работает неофициально 4 

Работает неполный день 1 
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Использовались 6 личностных методик:

1)	 шкала базисных убеждений Р. Янофф-Бульман (World 
Assumptions Scale) в адаптации М. А. Падун и А. В. Котель-
никовой (2008). Методика включает 37 утверждений, распре-
деленных по пяти шкалам: Образ Я, Доброжелательность 
окружающего мира, Справедливость, Удача, Убеждение в кон-
троле. Ответы респондентов распределяются по шестибалль-
ной шкале Ликерта. Теоретической основой методики является 
концепция психической травмы Р. Янофф-Бульман, согласно 
которой люди структурируют опыт и формируют субъектив-
ное возрастное поведение с помощью когнитивных убежде-
ний. Методика позволяет измерить имплицитные когнитивные 
убеждения больных злокачественными новообразованиями 
и здоровых людей;

2)	 опросник способов совладания Р. Лазаруса в  адаптации 
Т. Л. Крюковой (2010). Опросник состоит из 50 утверждений, 
группируемых в восемь шкал, и используется с целью опре-
деления копинг-стратегий: Конфронтация, Дистанцирование, 
Самоконтроль, Поиск социальной поддержки, Принятие ответ-
ственности, Бегство–избегание, Планирование решения про-
блемы и Положительная переоценка;

3)	 опросник личностной беспомощности (Циринг, Степаненко, 
2019) определяет наличие системных характеристик (лич-
ностной беспомощности/самостоятельности). В опроснике 
предлагается 131 утверждение, по отношению к которым 
испытуемому необходимо выразить степень согласия или несо-
гласия. Опросник включает четыре шкалы в соответствии со 
структурой личностной беспомощности/самостоятельности — 
шкалы Когнитивный компонент, Мотивационный компонент, 
Эмоциональный компонент и Волевой компонент. Каждая из 
шкал включает ряд показателей, конкретизирующих содер-
жание компонента. Шкала Когнитивного компонента вклю-
чает показатели атрибутивного стиля, ригидности мышления, 
продуктивности дивергентного мышления. Шкала Мотива-
ционного компонента включает показатели локуса контроля, 
уровня притязаний, мотивации избегания неудач, самооцен-
ки. Шкала Эмоционального компонента основана на таких 
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характеристиках, как уровень тревожности, эмоциональная 
неустойчивость, склонность к депрессии, выраженность асте-
нии. Шкала Волевой компонент включает показатели несамо-
стоятельности, низкой настойчивости, низкого самообладания, 
нерешительности, робости. Опросник нацелен на диагности-
ку как общего уровня личностной беспомощности/самостоя-
тельности, так и на выявление ее содержания покомпонентно. 
Коэффициент α Кронбаха в текущем исследовании — 0,93;

4)	 русскоязычная версия Опросника качества здоровья (SF‑36), соз-
данная и рекомендованная Межнациональным центром иссле-
дования субъективной оценки здоровья. Опросник позволяет 
оценить субъективное восприятие физического, ментального 
здоровья (Ware, Kosinski, 1994; Гуревич, Фабрикант, 2008). Опро-
сник включает следующие шкалы: Физическое функциониро-
вание, Ролевое функционирование, обусловленное физическим 
состоянием, Интенсивность боли, Общее состояние здоровья, 
Жизненная активность, Социальное функционирование, 
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, и Психическое здоровье. Все шкалы опросника 
объединены в два суммарных измерения — физический (1–4 
шкалы) и психический компонент здоровья (5–8 шкалы);

5)	 тест жизнестойкости С. Мадди в русскоязычной адаптации 
Д. А. Леонтьева и Е. И. Рассказовой (2006). Опросник представ-
ляет собой систему убеждений о себе, о мире, об отношениях 
с миром. Это диспозиция, включающая в себя три сравнитель-
но автономных компонента: вовлеченность, контроль, принятие 
риска, которые в целом дают оценку жизнестойкости;

6)	 опросник Субъективного возраста человека, разработан-
ный Б. Бараком в 2009 г. и адаптированный Е. А. Сергиенко 
в 2013 г. Опросник позволяет оценить общий субъективный 
возраст, биологический субъективный возраст (на сколько 
лет человек себя чувствует), эмоциональный субъективный 
возраст (на сколько лет он выглядит), социальный субъектив-
ный возраст (какому возрасту соответствуют его действия) 
и интеллектуальный субъективный возраст (какому возрасту 
соответствуют интересы). Коэффициент надежности α Крон-
баха составил 0,98.
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Применялась также анкета для сбора данных социально-
демографических характеристик респондентов.

Дизайн исследования повторял работу по анализу психологиче-
ских факторов и роли субъективного возраста у женщин, больных 
раком молочной железы (см. раздел 6.1).

В таблице 6.7 представлены результаты оценки субъективного 
возраста по всем составляющим.

Таблица 6.7
Составляющие субъективного возраста, разница между

ними и хронологическим возрастом у мужчин, больных раком 
предстательной железы, возрастной группы 53–85 лет

Кол-во 
человек 
 
 
127 

Возрастные группы Хронологиче-
ский возраст 

Средний 
субъективный 

возраст 

Биологический 
субъективный 

возраст 
(чувствует) 

Эмоциональный 
субъективный 

возраст 
(выглядит) 

Социальный 
субъективный 

возраст 
(действует) 

Интеллектуальный 
субъективный 

возраст (интересы) 

Медиана 
Медиана Медиана Медиана Медиана Медиана 

Разница Разница Разница Разница Разница 

Среднее Среднее Среднее Среднее Среднее Среднее 

80 
Субъективный 

возраст меньше 

хронологического 

69 
55 55 60 57 59,5 

12,52 13,6 9,9 13,7 13 

68,5 55,98 54,9 58,6 54,8 55,5 

44 
Субъективный 

возраст равен 

хронологическому 

71 
70 70 70 70 70 

1 1,1 1,2 0,7 1,1 

70,1 69,1 69 68,9 69,4 69 

3 
Субъективный 

возраст больше 

хронологического 

68 
75 80 70 80 70 

-7 -8,6 -5,3 -8,6 -5,3 

68 75 76,6 73,3 76,6 73,3 

Дифференциация мужчин, больных раком предстательной желе-
зы, по субъективному возрасту указывает на значительные различия. 
Большинство мужчин (80 человек) считают себя моложе паспортно-
го возраста, особенно значительна разница (13,7 года) паспортного 
с социальным субъективным возрастом и с интеллектуальным воз-
растом (возраст интересов и установок) — 13 лет. При этом среди 
мужчин, занижающих субъективный возраст, 20 человек относятся 
к группе с благоприятным течением болезни (ремиссия, стабили-
зация), а 40 человек — к группе с ее неблагоприятным течением 
(прогресс, рецидив, генерализация, второй рак). Субъективно оцени-
вают свой возраст близко к хронологическому 44 мужчины, больные 
раком предстательной железы. 20 мужчин имеют благоприятное, 
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а 24 человека — неблагоприятное течение болезни. Только 3 паци-
ента считают субъективный возраст выше календарного (в среднем 
на 7 лет). Проверка на значимость различий в выделенных группах 
показала надежность дифференциации.

В таблице 6.8 приведены результаты корреляционного анализа 
субъективного возраста в системе психологических факторов у муж-
чин, больных раком предстательной железы, и показателей качества 
жизни (SF‑36), субъективной оценки физического и психического 
здоровья.

Анализ таблицы 6.8 показывает, что у мужчин, больных раком 
предстательной железы, чувствующих себя субъективно моложе, 
больше корреляций общего показателя субъективного возраста, его 
составляющих с субъективной оценкой физического здоровья, его 
общего показателя (GH), так и оценки физического функциониро-
вания (PF), отражающей степень, в которой здоровье лимитирует 
выполнение физических нагрузок. Отрицательные связи указывают 
на то, что чем моложе оценивают себя пациенты, тем слабее оценки 
физического здоровья в целом и связанных с ним ограничений.

У мужчин, адекватно оценивающих субъективный возраст, струк-
тура взаимосвязей изменяется, помимо физических ограничений, 
добавляются корреляции с болевыми ощущениями (BP), мешаю-
щими физическому функционированию, и общая оценка виталь-
ности (VT), жизнеспособности связана с ощущением себя полным 
сил и энергии или, напротив, обессиленным. В нашем случае это 
отрицательные связи, указывающие на проблемность жизнеспо-
собности. Однако у подгруппы с адекватной оценкой субъективного 
возраста нет ассоциаций показателей субъективного возраста с общей 
оценкой физического здоровья, так же как и с показателями соци-
ального и эмоционального ролевого функционирования и общим 
показателем ментального здоровья.
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Таблица 6.8
Корреляционный анализ показателей качества жизни 
и субъективного возраста подгрупп, его занижающих 

и адекватно оценивающих
Мужчины, больные раком предстательной железы, подгруппы 53–85 лет (средний 
возраст – 68,53, медиана – 69), занижающие субъективный возраст (субъективный 

возраст < хронологического возраста, N=80) 

Субъективный возраст и его 
составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение субъективного 
возраста 

-0,236* -0,152 -0,182 -0,335** -0,086 -0,137 -0,001 -0,080 

Биологический субъективный 
возраст (чувствует) 

-0,230* -0,145 -0,125 -0,271* -0,129 -0,096 -0,019 -0,111 

Эмоциональный субъективный 
возраст (выглядит) 

-0,162 0,001 -0,076 -0,299** -0,003 -0,059 -0,061 -0,016 

Социальный субъективный возраст 
(действует) 

-0,253* -0,230* -0,159 -0,339** -0,050 -0,191 -0,072 -0,065 

Интеллектуальный С В (интересы) -0,171 -0,046 -0,147 -0,242* 0,052 -0,076 0,076 0,014 

Мужчины, больные раком предстательной железы, подгруппы 55–85 лет (средний 
возраст – 70,11, медиана – 71), адекватно оценивающие субъективный возраст 

(субъективный возраст = хронологическому возрасту, N=44) 

Среднее значение субъективного 
возраста 

-0,371* -0,176 -0,351* 0,027 -0,459** -0,234 -0,045 -0,023 

Биологический субъективный 
возраст (чувствует) 

-0,320* -0,216 -0,342* -0,079 -0,476** -0,241 -0,058 -0,040 

Эмоциональный субъективный 
возраст (выглядит) 

-0,347* -0,190 -0,293 0,006 -0,434** -0,212 -0,076 -0,016 

Социальный субъективный возраст 
(действует) 

-0,363* -0,141 -0,339* 0,035 -0,354* -0,142 -0,035 0,049 

Интеллектуальный субъективный 
возраст (интересы) -0,394** -0,121 -0,340* 0,065 -0,442** -0,228 -0,060 -0,049 

Примечание. ** — при p < 0, 01; * — при p < 0,05;	  
General Health (GH) — общее состояние здоровья; Physical Functioning (PF) — физическое 
функционирование, отражающее степень, в которой здоровье лимитирует выполнение 
физических нагрузок; Role-Physical (RP) — влияние физического состояния на ролевое 
функционирование; Role-Emotional (RE) — влияние эмоционального состояния на 
ролевое функционирование; Social Functioning (SF) — социальное функционирование 
определяется степенью, в  которой физическое или эмоциональное состояние 
ограничивает социальную активность (общение); Bodily Pain (BP) — интенсивность 
боли и ее влияние на способность заниматься повседневной деятельностью; Vitality 
(VT) — жизнеспособность (подразумевает ощущение себя полным сил и энергии 
или, напротив, обессиленным); Mental Health (MH) — самооценка психического 
здоровья характеризует настроение (наличие депрессии, тревоги, общий показатель 
положительных эмоций).
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Дальнейший анализ предполагал выделение подгрупп с бла-
гоприятным и неблагоприятным течением болезни. В таблице 6.9 
приводятся данные о распределении стадии рака и течения болезни 
у пациентов, больных раком предстательной железы.

Таблица 6.9
Соотношение стадий рака предстательной железы и течения 

болезни у мужчин (104 человека)
Показатели Течение болезни, человек 

благоприятное 
(ремиссия, 

стабилизация) 

неблагоприятное 
(прогресс, рецидив, 

генерализация, второй рак) 

Всего 

человек 

Стадия 

заболевания 

1 7 6 13 

2 11 45 56 

3 9 4 13 

4 13 9 22 

Всего 40 64 104 

Примечание. 23 человека — точное течение не установлено, пациент в процессе лечения.

Как уже отмечалось в подгруппе с адекватной оценкой субъектив-
ного возраста, выявлено сходное число пациентов с благоприятным 
и неблагоприятным течением болезни. Дополнительный корреля-
ционный анализ пациентов с адекватной оценкой, разделенных на 
подгруппы благоприятного и неблагоприятного течения, показал, 
что независимо от течения болезни субъективный возраст и его 
составляющие отрицательно связаны с оценкой витальности, т. е. 
обозначена проблемность субъективных ощущений сниженной жиз-
неспособности. В подгруппе пациентов, чувствующих себя моложе 
паспортного возраста, большая часть — с неблагоприятным тече-
нием болезни. В таблице 6.10 представлен корреляционный анализ 
подгруппы, занижающей свой субъективный возраст, в вариантах 
благоприятного и неблагоприятного течения болезни.
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Таблица 6.10
Корреляционные связи субъективного возраста, его составляющих 

с показателями физического и психического здоровья для 
подгрупп, занижающих субъективный возраст, при разном 

течении болезни

Пациенты, чей субъективный возраст < хронологического, N=40, в 
возрасте 53–85, средний возраст – 67,8, медиана – 68, с неблагоприятным 

течением болезни 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

PF RP ВР GH VT SF RE MH 

Среднее значение 
субъективного возраста 

0,063 0,045 0,084 -0,150 0,437* 0,126 0,357 0,198 

Биологический 
субъективный возраст 

(чувствует) 

0,041 0,052 0,053 -0,138 0,336 -0,017 0,449* 0,132 

Эмоциональный 
субъективный возраст 

(выглядит) 

0,186 0,164 0,244 0,034 0,403 0,340 0,294 0,321 

Социальный субъективный
возраст (действует) 

0,026 -0,069 0,074 -0,234 0,424* 0,094 0,159 0,215 

Интеллектуальный 
субъективный возраст 

(интересы) 

-0,035 -0,003 -0,075 -0,200 0,380 0,039 0,314 0,037 

Пациенты, чей субъективный возраст < хронологического, N=20, в 
возрасте 62–82, средний возраст – 69,5, медиана – 68,5, с благоприятным 

течением болезни 

Среднее значение 
субъективного возраста 

0,063 0,045 0,084 -0,150 0,437* 0,126 0,357 0,198 

Биологический 
субъективный возраст 

(чувствует) 

0,041 0,052 0,053 -0,138 0,336 -0,017 0,449* 0,132 

Эмоциональный 
субъективный возраст 

(выглядит) 

0,186 0,164 0,244 0,034 0,403 0,340 0,294 0,321 

Социальный субъективный 
возраст (действует) 

0,026 -0,069 0,074 -0,234 0,424* 0,094 0,159 0,215 

Интеллектуальный 
субъективный возраст 

(интересы) 

-0,035 -0,003 -0,075 -0,200 0,380 0,039 0,314 0,037 

Примечание. * — общее число пациентов, больных раком предстательной железы, 
в данном сравнении не включает 20 человек, лечение которых еще нельзя оценить.
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Результаты (таблица 6.10) показывают, что независимо от течения 
болезни у мужчин, чувствующих себя моложе, общий показатель 
субъективного возраста и социального субъективного возраста вза-
имосвязаны с общей витальностью, а биологического — с влияни-
ем эмоционального состояния на ролевое функционирование, что 
предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности 
(RE). При этом в отличие от подгруппы с адекватной оценкой своего 
возраста эти корреляции положительные, что указывает на то, что 
чем моложе оценивает себя пациент, тем выше степень эмоциональ-
ных проблем в организации поведения.

Результаты оценки жизнестойкости (Тест жизнестойкости С. Мад-
ди) показали, что благоприятное и неблагоприятное течение болезни 
изменяет оценки собственных возможностей. Так, у мужчин, зани-
жающих свой субъективный возраст, с благоприятным прогнозом 
разница между субъективным возрастом и хронологическим имеет 
высокие отрицательные корреляции. Принятие риска коррелирует 
с субъективным возрастом (общий субъективный возраст и все состав-
ляющие, помимо эмоционального возраста, от –0,425 до –0,452 при 
p < 0,05), тогда как пациенты с неблагоприятным течением болезни, 
чувствующие себя моложе, обнаруживают только две отрицательные 
корреляции с субъективным возрастом — –0,313 (общим показателем) 
и –0,330 (с эмоциональным субъективным возрастом) с компонетом 
жизнестойкости Вовлеченность. Следовательно, чем моложе чув-
ствует себя пациент, тем в большей степени он принимает риски, 
связанные с болезнью при ее благополучном течении. Более молодой 
возраст у пациентов при неблагополучном течении болезни вызывает 
большую вовлеченность в ситуацию, концентрируясь на ней. Также 
пациенты с неблагоприятным течением болезни и при адекватной 
оценке субъективного возраста демонстрируют только отрицатель-
ные корреляции с компонентом жизнестойкости Контроль (по всем 
составляющим субъективного возраста, кроме интеллектуального, 
от –0,413 до –0,455 при p < 0,05), т. е. чем выше контроль, тем моложе 
субъективный возраст, что означает убежденность в том, что проти-
востояние болезни позволяет повлиять на результат происходящего, 
пусть даже если это влияние не абсолютно и успех не гарантирован. 
Рассмотрим связи субъективного возраста с копинг-стратегиями, 
столь важными в течении тяжелой болезни.
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В нашем исследовании мы не обнаружили корреляций между 
субъективным возрастом и копинг-стратегиями по всей выборке муж-
чин, больных раком предстательной железы. Только в подгруппе 
мужчин, чувствующих себя моложе, выявлены две значимые корре-
ляции (p <0,05): дистанцирование — с биологическим субъективным 
возрастом (–0,227) и бегство-избегание с эмоциональным субъектив-
ным возрастом (–0,281), указывающие на незначительную роль субъ-
ективного возраста в совладающем поведении у мужчин, больных 
раком предстательной железы.

Столь же незначительная взаимосвязь обнаружена и с базовыми 
убеждениями личности, регулирующими поведение и социальные 
взаимодействия людей относительно меняющихся представлений 
при тяжелых травматических событиях. Так, в подгруппе мужчин, 
больных раком предстательной железы, чувствующих себя моложе 
своего возраста, никаких корреляций с базисными убеждениями 
не обнаружено. В подгруппе с адекватной субъективной оценкой 
возраста обнаружены только сильные связи с базисным убеждением 
Удача, означающим веру в везение для сохранения собственной воз-
растной идентичности, при этом корреляции наблюдаются со всеми 
показателями субъективного возраста (см. таблицу 6.11).

При дополнительном корреляционном анализе подгруппы с адек-
ватной оценкой субъективного возраста и неблагоприятным течением 
болезни были получены сходные результаты, причем Удача, надежда 
на везение составляют важнейшее звено в самосохранении.

Для подгруппы адекватно воспринимающих субъективный воз-
раст никаких связей с показателями личностной беспомощности/
самостоятельноти обнаружено не было. Для подгруппы субъективно 
чувствующих себя моложе найдены две положительные корреляции 
между социальным субъективным возрастом, Волевым компонентом 
и Общим показателем личностной беспомощности/самостоятель-
ности (0,239* и 0,237* соответственно при p< 0,05), что указывает на 
необходимость волевых усилий по сохранению самостоятельности 
при оценке субъективного возраста моложе паспортного.

Таким образом, проведенный статистический анализ показал, что 
субъективный возраст, позволяющий дифференцировать мужчин, 
больных раком предстательной железы, дает возможность пред-
ставить различную картину психологической специфики больных 
с данной тяжелой болезнью.
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Таблица 6.11
Корреляционные связи субъективного возраста, его составляющих 

с базисными убеждениями в подгруппах участников в возрасте 
53–85 лет (средний возраст — 70,1 лет, медиана — 71 год), 

адекватно оценивающих свой возраст (СВ = ХВ, N=44) 

Субъективный возраст и 
его составляющие 

Доброжела-
тельность 

окружения  
и мира 

Справед-
ливость 

Образ Я Удача 
Убеждение 
в контроле 

Среднее значение 
субъективного возраста 

-0,199 -0,034 -0,047 0,479** -0,080 

Биологический 
субъективный возраст 

(чувствует) 

-0,199 -0,062 -0,069 0,419** -0,020 

Эмоциональный 
субъективный возраст 

(выглядит) 

-0,169 0,003 -0,010 0,502** -0,024 

Социальный 
субъективный возраст 

(действует) 

-0,275 0,023 -0,070 0,356* -0,137 

Интеллектуальный 
субъективный возраст 

(интересы) 

-0,198 0,012 -0,081 0,434** -0,145 

Наше исследование мужчин, больных раком предстательной 
железы, в отличие от многих зарубежных исследований было скон-
центрировано на психологических факторах, помимо депрессии, тре-
воги, дистресса. Наши предыдущие исследования женщин, больных 
раком молочной железы, показали важность учета субъективного 
возраста, который позволил в большей степени подробности описать 
индивидуальные паттерны психологических ресурсов, направленных 
на борьбу с болезнью (Сергиенко и др., 2022).

У мужчин, больных раком предстательной железы, субъективный 
возраст также выступал модифицирующим в системе психологи-
ческих факторов. В соответствии с оценкой субъективного возраста 
были выделены три подгруппы мужчин, больных раком предстатель-
ной железы: субъективный возраст меньше хронологического, адек-
ватен хронологическому и старше. Сравнение проводилось только 
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по двум группам, поскольку было всего три пациента, ощущающих 
себя старше, показатели их качества жизни (субъективной оценки 
физического и психического здоровья) были значительно ниже оце-
нок других пациентов, больных раком предстательной железы. Ста-
тистический анализ этой группы был невозможен.

Характерными для двух подгрупп субъективного возраста явля-
ются их взаимоотношения с оценками физического здоровья. Но 
у группы с адекватными оценками субъективного возраста появ-
ляется и связь с витальностью. Далее при введении более дробного 
деления этих подгрупп на пациентов с благоприятным и неблаго-
приятным прогнозом было обнаружено, что люди, чувствующие 
себя моложе, независимо от благополучного или неблагополучного 
течения болезни концентрируются на проблемах витальности и вли-
яния эмоционального состояния на ролевое функционирование, что 
предполагает оценку степени, в которой эмоциональное состояние 
мешает выполнению работы или другой повседневной деятельности. 
При этом в отличие от подгруппы с адекватной оценкой субъектив-
ного возраста эти корреляции положительные, что указывает на то, 
что чем моложе оценивает себя пациент, тем выше степень эмоци-
ональных проблем в организации поведения.

В отличие от мужчин, больных раком предстательной железы, 
женщины, больные раком молочной железы, в подгруппе чувству-
ющих себя моложе хронологического возраста фокусируются на 
ролевом функционировании, т. е. на возможностях активно участво-
вать в семейной, профессиональной жизни и на общем психическом 
здоровье.

Анализ жизнестойкости мужчин при благополучном и неблаго-
получном течении болезни показал, что чем моложе чувствует себя 
пациент, тем в большей степени он принимает риски, связанные 
с болезнью при ее благополучном течении. Более молодой субъек-
тивный возраст пациентов при неблагополучном течении болезни 
вызывает большую вовлеченность в ситуацию, концентрацию на ней. 
Пациенты с неблагоприятным течением болезни и при адекватной 
оценке субъективного возраста демонстрируют только отрицатель-
ные корреляции с компонентом жизнестойкости Контроль, т. е. чем 
выше контроль, тем моложе субъективный возраст, что означает 
убежденность в необходимости управления ситуацией и в надежде 
повлиять на происходящее. Тем не менее именно жизнестойкость 
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является защитным фактором, амортизирующим негативное вли-
яние стресса и угрозы мужской идентичности при эмоциональной 
адаптации (Groarke et al., 2020).

Среди базисных убеждений мужчин, больных раком предстатель-
ной железы, доминирует Удача независимо от хода лечения, и, если 
они чувствуют себя тождественно своему возрасту, надежда на везе-
ние составляет важнейшее звено в самосохранении.

Совсем иные результаты были получены на женщинах, больных 
раком молочной железы. Для подгруппы женщин с субъективно 
более молодым возрастом показаны тесные взаимосвязи их субъек-
тивного возраста и его составляющих со всеми базисными убежде-
ниями (доброжелательность окружающего мира, справедливость, 
образ Я, удача, убеждение в необходимости контроля). У женщин 
с адекватной самооценкой возраста, базисные убеждения сужаются 
вокруг образа Я, а у женщин старше своего хронологического воз-
раста — кроме образа Я, добавляется необходимость контроля (Сер-
гиенко и др., 2022).

Сравнивая базисные убеждения, можно предположить, что в ситу-
ации смертельной болезни женщины, больные раком молочной 
железы, активно используют собственные психологические ресур-
сы, в данном случае личностные ресурсы в виде убеждений, и чем 
с более молодым возрастом они себя идентифицируют, чем шире 
этот репертуар.

Узость или широта обращения к собственным психологическим 
ресурсам проявляется также при анализе взаимосвязей субъектив-
ного возраста с личностной беспомощностью/самостоятельностью 
у мужчин и женщин.

Для подгруппы мужчин, адекватно воспринимающих субъек-
тивный возраст, никаких связей с показателями личностной беспо-
мощности/самостоятельности обнаружено не было. Для подгруппы 
субъективно молодых пациентов найдены две положительные вза-
имосвязи субъективного социального возраста (действий) с Волевой 
составляющей личностной беспомощности/самостоятельности и ее 
общим показателем, что указывает на необходимость волевых уси-
лий по сохранению самостоятельности, соответствия своих действий 
социальным стандартам.

У  женщин, больных раком молочной железы, наибольшее 
количество корреляций было обнаружено в выборке адекватно 
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оценивающих субъективный возраст (25 связей), тогда как в подгруп-
пе женщин, оценивающих субъективный возраст моложе и старше 
хронологического возраста, — только 12 и 11 корреляций (соответ-
ственно с показателями личностной беспомощности/самостоятель-
ности). По-видимому, течение болезни и угроза жизни для женщин, 
более реально идентифицирующих себя по возрасту, актуализируют 
преимущественно мотивационные и волевые компоненты личност-
ной беспомощности, тогда как женщины, чувствующее себя моложе 
или старше, в большей степени испытывают дефицит эмоциональ-
ной регуляции. Все три подгруппы женщин обнаруживают разные 
проблемы в реализации психических ресурсов.

Эти предположения подтверждаются и при анализе копинг-
стратегий у больных раком предстательной железы и раком молоч-
ной железы. Данные мужчин, больных раком предстательной 
железы, в целом по выборке не обнаружили никаких взаимосвязей 
между субъективным возрастом и копинг-стратегиями. Только в под-
группе мужчин, чувствующих себя моложе, — это дистанцирование 
и бегство-избегание. Исследования зарубежных коллег обнаружили 
также стратегии избегания у пациентов, больных раком предстатель-
ной железы, но без учета их субъективного возраста (Lashbrook et al., 
2018). У пациентов, больных раком предстательной железы, избегание 
включало и отрицание, проявляющееся в поведенческой отстранен-
ности, отсутствии интеллектуальных интересов, обращении к рели-
гии, игнорировании реальности, применении алкоголя и наркотиков 
(Lashbrook et al., 2018). Но наряду с неконструктивными стратегиями 
типа избегания отмечались также и конструктивные: направлен-
ный поиск информации, переосмысление мужественности, поиск 
поддержки, сохранение идентичности и образа жизни до болезни 
и управление симптомами/побочными эффектами (Spendelow et 
al., 2017).

В других исследованиях подчеркивается роль социальной под-
держки как копинг-ресурса для больных раком предстательной желе-
зы (Вагайцева, 2017; Cuevas et al., 2019; Eli, Lee, Fairhurst, 2019; Fervaha 
et al., 2021; Joshy et al., 2020; Kvesic et al., 2020; Lang-Rollin, Berberich, 
2018; Spendelow et al., 2017).

Наши данные только отчасти согласуются с выводами этих работ. 
Возможно, имеет место и  культурное своеобразие понимания 
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мужественности, снижение значения психологических факторов 
в борьбе с болезнью мужчин в нашем сообществе.

Иная картина копинг-поведения в борьбе с раком наблюдается 
у женщин, больных раком молочной железы. Как показали наши 
исследования рака молочной железы в той же культуре и в том же 
регионе, женщины с благополучным течением болезни отличаются 
такими копинг-стратегиями, как дистанцирование, избегание, но 
при этом прибегают к социальной поддержке, принятию ответствен-
ности и самоконтролю, которые связаны с субъективной оценкой 
их физического и ментального здоровья, что означает важную роль 
в субъективном самочувствии (Sergienko et al., 2020).

Проведенный анализ субъективного восприятия возраста в ассо-
циации с копинг-стратегиями позволяет показать различия между 
женщинами, больными раком молочной железы, т. е. выделить их 
специфику. Более молодой субъективный возраст отличается более 
выраженным обращением к социальной поддержке, необходимости 
переоценки ситуации и принятия ответственности, что сопряжено 
в большой степени с психическим функционированием (менталь-
ным здоровьем). А в подгруппе с адекватной оценкой субъективного 
возраста социальная поддержка как стратегия совладания сопряже-
на с физическими состояниями, так же как и в подгруппе женщин 
с завышенным субъективным возрастом.

Эти данные позволяют предположить, что субъективный возраст 
играет роль гибкого психологического механизма, модифицирующе-
го усилия по совладанию с травмирующим тяжелым заболеванием. 
Представляется, что, чувствуя себя более молодыми, женщины, боль-
ные раком молочной железы, прилагают больше усилий для борьбы 
с болезнью, нуждаются и обращаются в большей мере к социальной 
поддержке. Следовательно, половые различия играют значительную 
роль, по крайней мере в нашей культуре, в преодолении болезни.

Обращает на себя внимание и тот факт, что среди мужчин, боль-
ных раком предстательной железы, воспринимающих себя моложе 
хронологического возраста, вдвое больше пациентов с неблагопо-
лучным течением болезни. Большее привлечение психологических 
ресурсов (копинг-стратегий, волевых напряжений), по-видимому, 
необходимо как при благоприятном, так и при неблагоприятном 
течении болезни и отражает личностные характеристики муж-
чин данных подгрупп. Воспринимая себя моложе, эти пациенты 
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пытаются актуализировать и собственные возможности. Однако для 
мужчин, больных раком предстательной железы, адекватно оценива-
ющих субъективный возраст, базисным убеждением является Удача, 
т. е. бóльшая ответственность возлагается на судьбу и обстоятельства, 
чем на самих себя.

Женщины, субъективно оценивающие себя моложе, испытывают 
больше эмоциональных проблем, но и адресуются к более широкой 
системе психологических ресурсов, борясь с травматическим пере-
живанием. Их базисные убеждения, личностная беспомощность/
самостоятельность, жизнестойкость, совладающее поведение вклю-
чены в более широкую и взаимосвязанную систему психологических 
ресурсов, направленных на борьбу со смертельным недугом.

Анализ психологических факторов мужчин, больных раком пред-
стательной железы, указывает на значительно более узкую вовле-
ченность их в сопротивление болезни по сравнению с женщинами, 
больными раком молочной железы, ограниченность индивидуальной 
системы психологических ресурсов, интегрированных через субъек-
тивную оценку возраста.

Предпринятое сравнение выборок мужчин, больных раком пред-
стательной железы, и женщин, больных раком молочной железы, 
вполне возможно (численность двух выборок фактически равна — 127 
мужчин и 125 женщин, выборки относились к одному региону — 
г. Челябинску и области, а исследования выполнены по единому 
дизайну). В выборке женщин, больных раком молочной железы, 
субъективный возраст играл значительную роль в картине сопротив-
ления и переживания тяжелой и смертельной болезни. Он позволил 
дифференцировать субъективные оценки собственного здоровья, 
способности к совладающему поведению, изменения базисных 
убеждений и признаки личностной беспомощности, образующие-
ся в тяжелой травматической ситуации болезни. Это означает, что, 
кроме общих психологических факторов рака молочной железы 
(депрессии, тревожности, дистресса), существуют индивидуальные 
варианты психической организации, связанные с оценкой возраст-
ной идентичности, которая модифицирует актуализацию и оценку 
собственных психологических ресурсов. Однако для мужчин, боль-
ных раком предстательной железы, субъективный возраст в более 
ограниченной степени выступает таким психологическим ресур-
сом, указывая на восприятие собственных возможностей. Мужчины 
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в большей степени сконцентрированы на физическом самочувствии 
здоровья, витальности и при благополучном и неблагополучном 
течении болезни. Согласно нашим результатам, широкая вовлечен-
ность базовых убеждений, показателей личностной беспомощности/
самостоятельности, значительный репертуар совладающего пове-
дения, выявленные у женщин, не характерны для мужчин, больных 
раком предстательной железы. Они в большей степени полагаются 
на удачу, волевые усилия и контроль над ситуацией, демонстрируя 
вовлеченность, а возможно, и поглощенность ситуацией болезни.

Но, несмотря на такие существенные половые различия, субъек-
тивный возраст в некоторой степени позволяет указать на существо-
вание индивидуальных вариантов привлечения психологических 
ресурсов. Так, среди мужчин, больных раком предстательной железы, 
воспринимающих себя моложе хронологического возраста, вдвое 
больше пациентов с неблагополучным течением болезни. Но, несмо-
тря на течение болезни, они отличаются большим привлечением 
психологических ресурсов (копинг-стратегий, волевых напряжений) 
по сравнению с мужчинами, адекватно оценивающими субъективный 
возраст, что, по-видимому, свидетельствует о том, что, воспринимая 
себя моложе, эти пациенты пытаются актуализировать и собственные 
возможности.

Наши данные поднимают два вопроса: является ли сниженное зна-
чение психологических факторов культурной особенностью мужчин, 
больных раком предстательной железы, в нашем сообществе? какова 
специфика психологической помощи пациентам-мужчинам? При 
отрицании значения психологических усилий в преодолении болез-
ни психологическая помощь нуждается в специальных программах.

Подобного комплексного анализа психологических факторов 
у людей с тяжелой, угрожающей жизни болезнью еще не было. Осо-
бенно редки исследования субъективного возраста у онкологических 
больных. Наше исследование проливает свет на роль субъективного 
возраста в системе психологических факторов течения и сопротив-
ления болезни, демонстрируя индивидуальные ресурсы больных 
раком молочной железы и раком предстательной железы, показывая 
их своеобразие и существенные половые различия.
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В книге представлены современные исследования феномена субъ-
ективного возраста как в мировой литературе, так и в отечественных 
работах. Значительное место отведено изложению исследований 
субъективного возраста в работах, выполненных автором совместно 
с учениками. Субъективный возраст описан как биопсихосоциаль-
ный феномен, механизмы которого интенсивно изучаются и кото-
рый объединяет биологические, психологические и социальные 
исследования.

Обоснование концепта субъективного возраста позволило его диф-
ференцировать от типологического (К. А. Абульханова, Т. Н. Бере-
зина, В. Н. Дружинин, К. Г. Юнг, В. И. Ковалев), причинно-целевого 
(Е. И. Головаха, А. А. Кроник, Р. А. Ахмеров, В. В. Нуркова) и моти-
вационного (Ж. Нюттен, Ф. Зимбардо, А. Сырцова, Н. Н. Толстых) 
подходов к проблеме «человек и время». Субъективный возраст 
становится иным ракурсом рассмотрения. Подробный анализ диф-
ференциации понятий субъективного возраста, а также личностно-
типологического, каузально-целевого и мотивационного подходов 
представлен в главе 1 (1.2).

Хронологический возраст отражает, сколько лет прожито, а субъ-
ективный возраст свидетельствует о том, на сколько лет себя ощущает 
человек. Причем если подростки и молодые люди оценивают себя 
старше, то после 25 лет нарастает тенденция оценивать себя моложе 
своего хронологического возраста. При этом разница хронологиче-
ского и субъективного возрастов нарастает особенно значительно 
после 50 лет, достигая 10–13 лет у пожилых людей.

В обществе хронологический возраст определяет социальные 
возможности: получение паспорта, водительских прав, вступле-
ние в брак, легальное употребление алкоголя, курение, служба 
в армии, участие в политических процессах, уголовная ответствен-
ность, социальная защита и т. п. Но хронологический возраст имеет 
свои существенные ограничения. Субъективный возраст является 



269

Субъективный возраст при тяжелых заболеваниях

высоковариабельной величиной для предсказания функциональной 
сохранности человека (Barak, 2009; Braman, 2002; Mossey, 1995).

Р. Кастенбаум с коллегами предложили модель субъективного 
возраста «Age-of-Me» как многомерную, состоящую из различных 
«внутренних возрастов», т. е. они предлагали оценивать субъективный 
возраст по четырем параметрам: биологический возраст (feel-age); 
эмоциональный (look-age); социальный возраст (do-age); интеллек-
туальный возраст (interest-age), или на сколько лет индивиды воспри-
нимают себя: чувствуют, выглядят, действуют и интересуются тем же, 
как и люди такого‑то возраста (Kastenbaum et al., 1972). Такую оценку 
возрастов Кастенбаум называл когнитивными возрастами. Именно 
данную модель субъективного возраста мы использовали в наших 
работах, полагая неравномерность представленных когнитивных 
оценок в разных его составляющих.

В современных зарубежных работах описана тенденция увели-
чения с возрастом разрыва между хронологическим, субъектив-
ным и желаемым возрастом, подтвержденная в кросс-культурных 
исследованиях как универсальная человеческая закономерность, но 
она остается слабо изученной и теоретически интерпретированной 
в психологической науке. Так, кросс-культурные исследования в 18 
странах подтвердили универсальность когнитивной иллюзии воз-
раста (разницу между хронологическим и субъективным возрастом). 
Однако имелись и культурно специфические особенности, например, 
в датской популяции пожилых людей когнитивная иллюзия была 
значительнее, чем в швейцарской, пожилые финны были моложе 
своего паспортного возраста на 3 года, а североамериканцы на 11 лет. 
Сравнение этнических групп внутри одной страны также показало 
возможность различий. Так, субъективный возраст мексиканских аме-
риканцев был старше, чем у англоамериканцев, а у афроамериканцев 
старше хронологического на 4 года. Относительно половых различий 
в субъективном возрасте среди исследователей нет консенсуса. Так, 
у большего числа женщин биологический и эмоциональный воз-
расты — составляющие субъективного возраста — были моложе, чем 
у мужчин, а у мужчин социальный и интеллектуальный возрасты 
были моложе, чем у женщин (см. главу 1).

Важным для обоснования понятия субъективного возраста стало 
его рассмотрение среди других дефиниций: психологического, био-
логического и социального возрастов. Общими характеристиками 
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всех этих понятий становится их несводимость к хронологическому 
возрасту человека, выраженность индивидуальной неравномерности 
в онтогенезе человека, их значение для индивидуального подхода 
к анализу человеческих возможностей и потенциалов. Но при общ-
ности выделяется их обособленность и специфика. Если биологический 
возраст обращен в большей степени к биологической природе челове-
ка, генетическим, молекулярным, нейроиммунным системам, функ-
циональным возможностям и ресурсам, его внешними показателями 
выступают оценки состояния функциональных систем человека (кро-
вяного давления, глубины выдоха, устойчивости и скорости поход-
ки, состояния крови и ее показателей, нейромозговых показателей 
биологического возраста и др.), то под биологическим субъективным 
возрастом понимается прежде всего оценка общего самочувствия 
человека (на сколько лет он себя чувствует). Социальный возраст — 
это характеристика социальных достижений и результата социали-
зации, освоения социального пространства, усвоение культурных 
и общественных норм и правил, способность эффективного взаи-
модействия с другими людьми. Однако при обращении к понятию 
социального субъективного возраста человек оценивает свои действия 
в соответствии с социальными и общественными нормами и прави-
лами (на сколько лет он действует). Еще труднее дифференцировать 
психологический и субъективный возраст человека. Оба эти поня-
тия относятся к психологическим феноменам. Но психологический 
возраст, в определении Головахи и Кроника (2008), — это понима-
ние и интерпретация событий жизни, их оценка во времени жизни. 
Авторы каузального подхода полагают, что психологическое время 
отражает не только события прошлой, настоящей и будущей жизни 
человека в их хронологической последовательности, но и целостную, 
сложно организованную систему субъективно значимых причинно-
следственных связей между ними. При этом события субъективно не 
только осознаются, но и переживаются как значимые. Они указыва-
ют на неравномерность оценки психологического возраста в разных 
сферах деятельности (например, семейной и профессиональной), что 
сближает их конструкт с социальным субъективным возрастом. Также 
авторы обращают внимание на обратимость психологического време-
ни за счет увеличения психологического будущего или уменьшения 
прошлого. Однако, как показали наши результаты, этого не проис-
ходит в результате простых сдвигов временных координат. Напротив, 
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они всегда индивидуально различны, и в зависимости от оценки про-
шлого и будущего (позитивного или негативного), в зависимости от 
временной селективности (Carstensen, 1992) временные координаты 
различно воздействуют на индивидуальное восприятие и реализацию 
поведения. Причем эти феномены восприятия временного конти-
нуума «прошлое — настоящее — будущее» взаимосвязаны с индиви-
дуальными ресурсами и своеобразны на разных возрастных этапах 
развития человека: так, молодые люди, чувствующие себя старше, 
более адаптивны, и их негативное прошлое не имеет столь важного 
значения, тогда как люди 40–50 лет, воспринимающие себя моложе, 
чувствуют необходимость преодоления негативного прошлого для 
позитивного будущего и достижения удовлетворенности качеством 
жизни и здоровья. Пожилые люди, чувствующие себя моложе, обра-
щены в большей степени в настоящее, опираются на позитивное 
прошлое, более адаптивны и концентрируют свои ресурсы на дости-
жении удовлетворенности качеством жизни и здоровья. В феномене 
субъективного возраста его составляющие (биологический субъ-
ективный возраст, эмоциональный субъективный возраст, соци-
альный субъективный возраст и интеллектуальный субъективный 
возраст) в разной степени вбирают в себя на имплицитном уровне 
представление о биологическом возрасте, представление о социаль-
ном возрасте и психологическом возрасте. Так, давая субъективную 
оценку «На сколько лет я себя чувствую», человек ориентируется на 
недифференцированные ощущения, а не на состояние своих зубов, 
скелета, метаболических процессов, скорее на возможность функ-
циональной сохранности, обеспечивающей его жизненные задачи 
и цели. Оценивая себя «На сколько лет я выгляжу» (эмоциональный 
возраст), человек психологически соотносит себя с другими людьми 
и самим собой во времени (социальные и временные сравнения). 
При этом биологический и эмоциональный субъективный возрас-
ты дают человеку прямые сведения о его состояниях. Когда человек 
называет субъективный возраст «На сколько лет я действую», он не 
может не прибегать к социальным и временным сравнениям, то же 
касается и возраста его интересов (интеллектуального возраста). Сле-
довательно, при фокусе на субъективной самооценке субъективный 
возраст дает многомерные оценки своего психологического статуса: 
биологического, социального, психологического, своих возможностей 
и ресурсов.
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Полагая, что субъективный возраст представляет биопсихосо-
циальный феномен, автор подробно рассматривает биологические 
маркеры субъективного возраста (2.1), его социальные координаты, 
включая эйджизм (2.2) и психологические факторы субъективного 
возраста (2.3). Подчеркнем основные положения данного анализа.

Субъективный возраст становится предиктором смертности, если 
он превышает хронологический возраст, при этом данная тенденция 
характерна не только для пожилых людей, но и для людей среднего 
возраста (Stephan et al., 2018а). Продемонстрирована связь субъек-
тивного возраста с низким CRP при более молодом самовосприятии 
возраста у пожилых (C-реактивным протеином, маркером системати-
ческого воспаления) (Stephan et al., 2015). В последних исследованиях 
биомаркеров субъективного возраста были получены убедительные 
доказательства того, что люди, которые чувствуют себя моложе, могут 
иметь благоприятные профили биомаркеров и, как следствие, могут 
иметь более низкую распространенность возрастных заболеваний по 
сравнению с теми, кто чувствует себя старше, или теми, кто чувствует 
себя соответственно хронологическому возрасту (Thyagarajan et al., 
2019). Еще одним биомаркером является динамика длины теломер. 
Теломеры укорачиваются с возрастом, и, таким образом, длина тело-
мер часто служит биомаркером клеточного старения. Исследования 
выявили сопряженность более короткой длины теломер с воздей-
ствием стрессовых факторов (Price et al., 2013), травматическими 
событиями (Bersani et al., 2016). Например, травматическое воздей-
ствие и психологические реакции на него связаны с ощущением 
себя старше своего возраста и ускоренным старением (Lahav et al., 
2020). Возраст мозга — также важнейший биомаркер субъективного 
возраста. С применением нейровизуализации структур мозга были 
выявлены многомерные паттерны, выраженные в толщине коры 
и подкорковых объемах, которые различались между группами субъ-
ективного возраста. Те, кто чувствовал себя моложе своего возраста, 
и люди, ощущающие себя близко к реальному возрасту, имели более 
молодые структурные модели мозга, чем люди, чувствующие себя 
старше. Результаты могут свидетельствовать о том, что ощущение 
себя моложе или старше своего хронологического возраста может 
быть косвенным восприятием нейробиологического старения. Точ-
ной оценкой биологического возраста стало открытие С. Хорвата, 
который ввел понятие «эпигенетические часы», использующееся 
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для обозначения двух различных, но взаимосвязанных процессов: 
одно — аналог высокоточной оценки возраста, основанной на уровнях 
метилирования ДНК, а второе — концепция врожденного процесса 
совокупной активности биологических механизмов, которые при-
водят к возрастным изменениям метилирования ДНК и которые 
неумолимо продолжаются, приводя к старению (Horvath, Raj, 2018). 
Эти биомаркеры ДНК человека открыли новую эру исследований 
молекулярного старения, которые опираются на крупномасштабные 
эпидемиологические исследования. Было установлено по DNAm Age 
(часам Ханна) и DNAm PhenoAge (часам Хорвата), что ускорение 
старения связано с врожденными заболеваниями, возрастными состо-
яниями, образом жизни, окружающей средой, продолжительностью 
жизни и смертностью. Многие стрессовые факторы, по-видимому, 
оказывают тканеспецифическое воздействие, например метаболи-
ческий стресс, возникающий в результате ожирения, значительно 
ускоряет эпигенетический возраст печени, но в гораздо меньшей 
степени крови. Длительное воздействие загрязнения воздуха показало 
слабую связь с повышенным ускорением эпигенетического старе-
ния крови. ВИЧ-инфекция связана с увеличением эпигенетического 
возраста крови и тканей головного мозга, тогда как цитомегалови-
русная инфекция и инфекция Helicobacter pylori увеличивают эпи-
генетический возраст крови. Накопленный в течение жизни стресс 
(но не острый психологический стресс) был связан с эпигенетическим 
старением. Более высокий уровень дохода и образования — с мень-
шим внешним ускорением возраста. Все эти данные подталкивают 
к заключению, что эпигенетические часы, неумолимо ведущие к ста-
рению, несмотря на их связь с внешними факторами, все же являют-
ся ведущими. Взаимосвязь эпигенетических часов с субъективным 
возрастом не изучалась. Но показана сопряженность субъективного 
возраста как предиктора старения и его взаимосвязь с биомаркерами, 
что отчасти пересекается с эпигенетикой. Можем только полагать, 
что поскольку субъективный возраст является предиктором благо-
получного старения и смертности, взаимосвязь с эпигенетическими 
часами, по-видимому, может быть обнаружена.

Приведенные данные ставят под сомнение положение, что субъ-
ективный возраст является психологической защитой от негатив-
ных возрастных стереотипов или социального сравнения. Но, как 
показал анализ исследований социальных факторов субъективного 
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возраста, они также играют важную роль в возрастной идентифи-
кации. Работы, изучающие отношение к старению, указывают на 
взаимосвязь с субъективным возрастом. Достигнуты значительные 
успехи медицины, социальных служб, улучшено питание населения, 
это привело к увеличению продолжительности жизни и улучшению 
функционирования пожилых людей в мире, однако такое явление, 
как эйджизм, не только не снизился, но и усилился. Негативное вос-
приятие старости и возрастная дискриминация распространены 
в самых разных странах и встречаются, невзирая на устоявшиеся 
стереотипы «сыновнего почтения», в восточных сообществах. Боль-
шой метаанализ исследований, проведенных в западных и восточных 
странах, показал, что культурный индивидуализм в значительной 
степени предсказывает относительно большее уважение к старшим 
по сравнению с обществами с характерными коллективистскими 
традициями (North, Fiske, 2015; Woo, 2020). Обсуждая эйджизм 
в современных сообществах, по всей видимости, можно полагать, 
что отношение к старости ассоциируется с ее неприятием, включа-
ется психологический механизм дистанцирования от финала жизни, 
смерти в совокупности с другими социальными и экономическими 
факторами. Давление на современное общество растущего числа 
людей преклонного возраста также порождает негативные оценки 
(глава 2).

Сохраняющийся статус эйджизма как одной из наименее при-
знанных форм предрассудков обусловлен также отсутствием 
количественной оценки его последствий в экономическом плане. 
В исследовании Леви с коллегами (Levy et al., 2020) было подсчита-
но влияние эйджизма на состояние здоровья всех людей в возрасте 
60 лет и старше в Соединенных Штатах в течение одного года. Пре-
дикторами эйджизма были дискриминация в отношении пожилых 
людей, негативные возрастные стереотипы и негативное самовоспри-
ятие старения. Затраты на медицинское обслуживание, связанные 
с эйджизмом, были рассчитаны путем комбинированного анализа 
влияния предикторов на совокупные данные о расходах на здравоох-
ранение за один год для восьми самых дорогостоящих заболеваний 
среди всех американцев в возрасте 60 лет и старше. В качестве допол-
нительного анализа подсчитывалось количество этих заболеваний, 
возникающих из-за эйджизма. Было обнаружено, что стоимость эйд-
жизма за один год составила 63 миллиарда долларов, или один из 
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каждых семи долларов, потраченных на 8 заболеваний (15,4%), после 
корректировки на возраст и пол, а также исключения дублирующих 
затрат из трех предикторов. В исследовательской модели эйджизм 
привел к 17,04 млн. случаев этих заболеваний. Таким образом, были 
выявлены экономические издержки, которые эйджизм накладыва-
ет на здоровье. Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
снижение эйджизма принесло бы не только финансовую выгоду 
обществу, но и пользу здоровью пожилых людей.

В нашей работе с А. Б. Эйдельман при изучении временных 
и социальных сравнений восприятия возраста на проективных 
фото с изображением пожилого человека и его отражения в зер-
кале в молодом возрасте также были получены данные, согласно 
которым почти половина участников наших исследований (41,6%) вне 
зависимости от возраста (20–30, 40–50 и 60–70 лет) считают пожилой 
возраст и старость — периодом сожалений, грусти, разочарования 
и усталости, при этом негативные оценки периода старости нараста-
ли от опросов людей молодого возраста (20–30 лет) к опросам пожи-
лого (60–70 лет). Пожилые люди использовали преимущественно 
временные сравнения (с собственным опытом), демонстрирующие 
понимание сложностей и проблем старения.

Достаточно подробное обсуждение эйджизма, различных 
социальных и культурных стереотипов показало, что восприятие 
собственного старения, старения других людей имеет очевидные 
социокультурные координаты.

Анализ современной литературы, посвященной субъективному 
возрасту и его психологическим факторам, позволил обнаружить 
не только весомые аргументы для определения роли субъективного 
возраста в отношении к старости и старению, психологическому 
благополучию, смертности, но и к рассогласованию результатов 
исследований.

Исследования, выполненные на пожилых людях, указывают на 
взаимосвязи субъективного возраста и качества жизни (функци-
онального физического и психологического здоровья). Они обна-
ружили, что более высокая удовлетворенность старением и более 
молодой субъективный возраст однозначно связаны с более низкой 
смертностью. Когда люди приближаются к смерти, они становятся 
менее удовлетворены своим старением и сообщают, что чувствуют 
себя старше. Самовосприятие старения встраивается в механизмы 



276

Заключение

умирания в конце жизни. С приближением смерти психологическая 
система становится более уязвимой. Ресурсы скудны и исчерпаны, 
они, скорее всего, будут направлены на основные цели — процессы 
физического функционирования, а не на психологические механизмы 
саморегуляции. Кроме того, связанные со смертью изменения в само-
восприятии старения могут отражать изменения в других областях 
функционирования, наиболее заметные в состоянии здоровья. Когда 
пожилые люди начинают осознавать снижение своего физического 
и/или когнитивного функционирования, они могут приписать эти 
изменения старению, что может привести к негативному самовоспри-
ятию этого процесса. Функциональное здоровье ухудшается с возрас-
том, что предположительно является следствием как нормального 
«первичного старения», так и процессов «третичного старения», свя-
занных со смертью. Первичное старение относится к «нормальному» 
старению и изменениям, которые происходят вследствие биологиче-
ского и физического упадка, характерных для старения, «вторичное» 
старение описывает патологические процессы, которые происходят 
из-за болезней и инвалидности. Наконец, «третичное» старение отли-
чается ускоренным функциональным ухудшением, которое проявля-
ется незадолго (за месяцы, возможно, годы) до смерти (Kotter-Grühn 
et al., 2009). Но норвежское исследование взаимосвязей субъективного 
возраста и физического функционирования и удовлетворенности 
жизнью не подтвердило этих выводов (Veenstra et al., 2021).

В большом исследовании Я. Стефана с коллегами субъективный 
возраст старше хронологического был признан предиктором смерти 
(Stephan et al., 2018a). Кроме того, исследовательская группа Стефана 
установила сопряженность субъективного возраста с сохранностью 
когнитивных функций, угрозой сердечно-сосудистых заболеваний, 
инсульта, деменции. При этом поведение, связанное с риском для 
здоровья, индексом массы тела, гипертонией, диабетом и депрессив-
ными симптомами только частично объясняли связь между субъ-
ективным старением и сердечными заболеваниями и инсультом. 
Концептуализация субъективного возраста как биопсихосоциального 
маркера старения приводит к предположению, что субъективный 
возраст является результатом и отражает ухудшение биологического 
функционирования, физического и психического здоровья, которое 
со временем может перерасти в инсульт. Такая концептуализация 
предполагает, что оценка субъективного возраста является простым 
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в применении и неинвазивным маркером риска развития инсуль-
та с течением времени. Чувствительность субъективного возраста 
к факторам, связанным с инсультом, дополняет корреляции целого 
ряда поведенческих, биологических факторов и факторов здоро-
вья, сопряженных с риском инсульта, которые могли бы объяснить, 
почему ощущение себя старше более тесно взаимосвязано с риском 
инсульта, чем отрицательная корреляция с субъективной близостью 
смерти (см. раздел 2.3).

Большинство исследований субъективного возраста направле-
но на его изучение в популяциях пожилых людей, что обусловлено 
необходимостью разработки научных основ социальной, экономи-
ческой политики государств, а также выявления роли субъективного 
возраста как предиктора здоровья, благополучия, дальнейшей жизни 
и смертности. Но субъективный возраст также связан с неблагопри-
ятным опытом в детстве. Детский опыт голодания и ограниченный 
доступ к медицинской помощи предсказывают субъективный возраст 
по ощущениям (биологический субъективный возраст) и внешнему 
виду (эмоциональный субъективный возраст) в пожилом возрас-
те, в то время как смерть родителей ассоциирована с более низким 
стандартом отношения к старению, как было показано в китайском 
исследовании (Xie, Wang, Huang, 2023).

Ретроспективное исследование продемонстрировало, что более 
высокий IQ в подростковом возрасте сопряжен с более молодым воз-
растом в дальнейшей жизни главным образом потому, что у молодых 
людей более высокая склонность к любопытству, открытости и вос-
приятию нового опыта и идей. Кроме того, более высокая открытость 
сочетается с предпочтением нетрадиционных, противоречащих сте-
реотипам ценностей, что позволяет позитивно относиться к старе-
нию. Открытость также ведет к поведению поддержания здоровья, 
частой физической активности и сохранению лучшего физического 
функционирования с течением времени, что может способствовать 
более молодому субъективному возрасту.

Исследований субъективного возраста молодых людей едини-
цы. В них было обнаружено, что субъективный возраст может быть 
хорошим индикатором самовосприятия созревания. Подростки 
с ранним сексуальным опытом, употреблением алкоголя и нарко-
тических веществ, поведенческими проблемами демонстрировали 
значимое увеличение субъективного возраста — на 2 года старше — по 
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сравнению со сверстниками, не имеющими такого выраженного пове-
дения. Лонгитюдное исследование позволило установить, что вовле-
ченность в такое «взрослое» поведение предшествовала увеличению 
субъективного возраста (Galambos et al., 2009; Hubley, Arim 2012).

Наши исследования субъективного возраста у молодых людей 
(20–30 лет), их возможностей по регуляции, оценок качества жизни 
и здоровья в различных трудных ситуациях (в период профессиональ-
ного самоопределения и при адаптации к срочной службе в армии) 
показали, что если у молодых людей субъективное снижение возраста 
становится предиктором напряжения в самореализации и преодо-
лении трудных жизненных ситуаций, то у пожилых людей более 
молодой субъективный возраст выступает внутренним ресурсом 
совладания с проблемами старения.

Таким образом, субъективный возраст человека становится стерж-
невым образованием в психической организации и поведении, выступая 
психологическим механизмом регуляции поведения, преодоления стрес-
совых ситуаций, включая старение (см.: Сергиенко, 2016).

Феномен субъективного возраста как гибкой возрастной иден-
тичности меняется в течение онтогенеза человека в зависимости от 
ситуации и задач. Более того, повседневный воспринимаемый стресс 
сопровождается более высоким уровнем кортизола (стресс-гормона) 
и предсказывает более старший субъективный возраст, но на пре-
дыдущем этапе оценки он не предсказывал последующего стресса. 
Для людей преклонного возраста эффекты кортизола еще сильнее 
для кратковременной оценки субъективного возраста, обнаруживая 
сильную связь с повседневными стрессами более старшего субъек-
тивного возраста, чем календарный (Kornadt et al., 2022). Это еще раз 
подтверждает тесное переплетение биологических и психологиче-
ских факторов в феномене субъективного возраста.

Субъективный возраст, как мы полагаем, позволяет интуитивно оце-
нить собственные ресурсы (психологические, биологические и социальные). 
Аргументация такого предположения содержится в работах, анали-
зирующих субъективный возраст в стрессовых ситуациях. В главе 3 
были обобщены современные работы, направленные на изучение 
феномена субъективного возраста в разных стрессовых ситуациях: 
выход на пенсию, страх падения, травматические события во время 
военных конфликтов, пандемии, тяжелые заболевания, угрожающие 
жизни. Как продемонстрировали многочисленные исследования, 
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более молодой субъективный возраст выступает буфером широкого 
спектра стрессовых ситуаций, что подтверждает его роль в регуляции 
поведения человека. Более молодой субъективный возраст ослаблял 
чувство одиночества и психиатрические симптомы у пожилых людей 
во время пандемии. Взаимосвязанные конструкты субъективного 
возраста и близости смерти (субъективной оценки дистанции до 
смерти) становятся предикторами смерти. Близость смерти озна-
чает недостаточность ресурсов для выполнения будущих задач, а ее 
отдаленность — субъективное восприятие возможности их осущест-
вления. Существует сопряженность между симптомами посттравма-
тического стрессового расстройства и посттравматическим ростом, 
которые опосредуются субъективным возрастом, выраженным силь-
нее у людей, воспринимающих себя моложе. Стресс, вызванный онко-
логическими заболеваниями, сопровождается триадой симптомов: 
депрессией, тревогой и дистрессом. Исследований психологических 
факторов течения и прогноза раковых заболеваний немного. В одном 
из них показано, что пожилые люди с прогрессирующим раком 
в большей степени воспринимали время как ограниченный ресурс 
и чувствовали себя значительно старше своих лет, чем пожилые люди 
без угрожающих жизни болезней (Laryionava et al., 2022).

Обобщая выводы исследований по субъективному возрасту как 
психологическому фактору в стрессовых ситуациях, можно заклю-
чить, что более молодой субъективный возраст выступает буфером 
широкого спектра стрессовых ситуаций, что подтверждает его роль 
в регуляции поведения человека.

Бóльшая часть книги обобщает и представляет работы автора и ее 
учеников по различным аспектам субъективного возраста человека.

Приведем перечень исследований, 
выполненных нами начиная с 2011 г.:

◊	 изучение феномена субъективного возраста на российской 
выборке (совместно с Ю. Д. Киреевой);

◊	 взаимосвязь субъективного возраста и качества жизни (физи-
ческого и психического функционирования) у людей 20–70 лет 
(совместно с Ю. Д. Киреевой);

◊	 изучение психологических механизмов (временных и социаль-
ных сравнений) (совместно с Ю. Д. Киреевой, А. Б. Эйдельман);
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◊	 восприятие возраста молодыми людьми, психологическое 
благополучие и отношение к себе и миру в период профес-
сионального самоопределения (совместно с Г. Н. Эйдельман);

◊	 возрастное сравнение субъективного возраста и психоло-
гического благополучия у  людей 20–70  лет (совместно с 
А. Б. Эйдельман);

◊	 субъективный возраст в регуляции жизнедеятельности у людей 
регламентированных и нерегламентированных профессий 
(совместно с Н. С. Павловой); роль субъективного возраста 
в регуляции поведения солдат срочной службы и офицеров 
в условиях замкнутого пространства военного гарнизона;

◊	 субъективный возраст и регуляция поведения в пожилом воз-
расте (совместно с Н. С. Павловой, А. И. Мелехиным);

◊	 субъективный возраст в системе психологических факторов 
при тяжелых заболеваниях, угрожающих жизни (рак молоч-
ной и рак предстательной железы) (совместно с Д. А. Циринг, 
Я. Н. Пахомовой, И. В. Пономаревой).

Выделим основные результаты наших исследований, 
описанных в главах 4–6 настоящей книги.

Во-первых, первые исследования субъективного возраста на рос-
сийской выборке показали универсальность когнитивной иллюзии 
возрастной идентичности. Динамика субъективного возраста рос-
сийских участников исследования совпадает с общей тенденцией 
изменений, полученной в зарубежных исследованиях и подтверж-
денной кросс-культурными работами в 18 странах (европейскими, 
американскими и восточными) (Barak, 2009). С 23‑летнего возраста 
молодые люди начинают занижать субъективный возраст относи-
тельно паспортного, разница особенно возрастает в 40–50 лет и ста-
новится еще больше после 60 лет (5,79 и 10,98 года соответственно на 
нашей выборке).

Субъективный возраст человека в отличие от хронологического 
возраста тесно взаимосвязан с факторами временной перспективы 
и оценкой здоровья. Никаких корреляций хронологического возрас-
та со шкалами временной перспективы и шкалами качества жизни 
(субъективной оценки функционального здоровья) не обнаружено, 
это подтвердилось и в наших дальнейших исследованиях.
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Дифференцированный анализ феномена субъективного возраста, 
а именно выделение внутри возрастной группы людей с адекват-
ной возрастной идентичностью, снижающих и завышающих субъ-
ективный возраст, показал специфику реализации субъективной 
идентичности, детализирующей общие тенденции. Важно отметить, 
что многие закономерности сопряженности субъективного возрас-
та, временной перспективы и качества жизни обнаружены только 
при проведении такого дифференцированного анализа в отличие 
от корреляций общего показателя субъективного возраста с теми же 
факторами. Было получено нарастание взаимосвязей субъективного 
возраста и его составляющих с оценками качества жизни, временной 
перспективы, психологического благополучия у пожилых людей 
(60–70 лет) в отличие от групп молодых и людей среднего возраста. 
Мы полагаем, что это означает «стягивание» всех физических и пси-
хических ресурсов, что особенно важно для пожилых людей, ресурсы 
которых ослабевают.

К важным результатам привело наше изучение психологических 
механизмов субъективного возраста. Следует отметить, что данное 
исследование является пионерским как в отечественной, так и в зару-
бежной психологии.

Oдним из теоретических ориентиров изучения субъективного 
возраста стала теория временных сравнений C. Элберта (Albert, 1977). 
Эта теория является концептуальной трансляцией теории социаль-
ных сравнений Л. Фестингера. Социальные сравнения обеспечивают 
поддержку актуальной самооценки, тогда как темпоральные срав-
нения — постоянство самооценки во времени. Дж. Салс с коллега-
ми (Suls et al., 1991) предположили, что на жизненном пути люди 
используют разные типы сравнений: социальные сравнения наиболее 
выражены в молодом и среднем возрасте, тогда как временные срав-
нения поддерживаются на низком, но постоянном уровне всю жизнь, 
обретая особенную важность в пожилом возрасте. Это исследование 
опиралось на фактически нестандартизированный опрос. Пожилые 
люди (64–99 лет) были опрошены о восприятии физического здоро-
вья и о сравнении с другими людьми (социальное сравнение), было 
осуществлено временное сопоставление прямых суждений отно-
сительно этих сравнений. Самооценки, как правило, были в основ-
ном положительными (67% считали свое здоровье «хорошим» или 
«отличным»), хотя мнения несколько изменялись с поправкой на 
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объективное физическое состояние человека (например, количе-
ство хронических заболеваний или инвалидность). Независимо от 
объективного состояния здоровья оценки респондентов были более 
негативными, если они упоминали свои мысли о прошлом или ожи-
даемом состоянии здоровья. Респонденты были более обеспокоены 
своим здоровьем, если они думали о прошлом или предполагае-
мом состоянии здоровья или упоминали сравнение с конкретным 
человеком. Прямая обратная оценка не влияла на оценку состояния 
здоровья. Среди тех, кто сообщал о социальном сравнении, оцен-
ки были более положительными, когда упоминались другие люди, 
находящиеся в худшем положении. Временные сравнения также при-
водили к более негативным оценкам, поскольку здоровье пожилых 
людей в прошлом, скорее всего, было лучше, а в будущем (ожидае-
мое) состояние их здоровья может ухудшиться. Если использование 
информации о временных и социальных сравнениях ассоциируется 
с более негативными оценками, то чем объясняется в целом пози-
тивная самооценка? Вероятно, пожилые люди сравнивали себя с ког-
нитивно сконструированным стереотипным стандартом немощных 
пожилых людей, а не с конкретным человеком. Поскольку немногие 
пожилые люди на самом деле соответствуют этому стереотипу, боль-
шинство пожилых людей чувствуют, что у них все хорошо.

Мы получили детализированное представление о роли времен-
ных и социальных сравнений у людей 20–70 лет. Так, при оценке 
возраста по фотографиям людей 20–70 лет молодые люди были 
значительно более реалистичны в оценках собственного возраста 
и, соответственно, фотографий молодых людей 20–30 лет, чем людей 
40–50 и 60–70 лет по фотографиям. Следовательно, они опирались на 
временные сравнения людей своего возраста и социальные — других 
возрастов. При этом необходимо отметить, что респонденты всех 
возрастных групп склонны завышать возраст молодых людей на 
фотографиях, что может отражать тенденцию более высоких ожи-
даний и требований к молодым людям, присутствующую в совре-
менном обществе. Молодые респонденты оценивают моложе возраст 
людей 40–50 и 60–70 лет на фотографиях, наделяя их, видимо, боль-
шими ресурсами, включая опыт общения с родителями, бабушка-
ми и дедушками. Поскольку оценивался эмоциональный возраст 
(на сколько лет человек выглядит), который является наряду с био-
логическим субъективным возрастом (на сколько лет себя чувствую) 
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прямым источником информации в оценках возрастной идентично-
сти, то можно полагать, что в оценке возраста участвуют темпораль-
ные сравнения, позволяющие более точно воспринимать возраст, 
опираясь на собственные ментальные модели во времени. Но при 
социальных сравнениях, помимо сравнений с другими, вносят вклад 
и социальные установки, ценности, культурные нормы, включенные 
в социальные сравнения. Разработанная нами методика изучения 
темпоральных и социальных сравнений «30 фотографий» (по 10 на 
каждый возрастной диапазон: 20–30, 40–50 и 60–70 лет) показала, 
что люди всех возрастов наиболее точны в оценке эмоционального 
возраста (как выглядит) своих сверстников, с возрастом происходит 
увеличение веса социальных сравнений в процессе оценивания своего 
и чужого возрастов.

Еще одна методика, предложенная Ю. Д. Киреевой и реализован-
ная в нашем исследовании, — проективная, она позволяла оценить 
динамику перехода от молодого к старческому возрасту. Это мето-
дика «Отражения», где на фото одновременно представлен пожи-
лой герой и его молодое отражение в зеркале. Методика создана на 
основе фотографий Тома Хасси и структурированного вопросника, 
относящегося к оценке возрастов героев, их ощущений, идентифика-
ции с героями, отношения к возрасту (глава 4, раздел 4.2). Молодые 
люди значимо чаще оценивают молодого героя на более младший 
возраст по всем параметрам, чем люди среднего и пожилого возраста. 
Респонденты 40–50 и 60–70 лет приписывают молодому герою более 
старший возраст, чем респонденты 20–30 лет, что, возможно, согласу-
ется с результатами методики «30 фотографий»: наделение молодых 
людей более «взрослым» возрастом, повышенными социальными 
требованиями к ним. Оценка возраста других пожилых людей слабо 
связана с собственным субъективным возрастом во всех возрастных 
группах. При этом оценка возраста другого молодого человека в боль-
шей степени соотносится с оценкой своего субъективного возраста, 
включая темпоральные сравнения.

Большинство всех респондентов идентифицируют себя с моло-
дыми людьми. Даже люди 60–70 лет склонны в 40,2% случаев при-
соединяться к более молодому возрасту. При этом в современном 
обществе преобладает представление о старении как периоде сожа-
лений, болезней, низкой социальной активности и т. д. В противовес 
этому мнению молодой возраст воспринимается как благоприятный 
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период реализации возможностей и является наиболее желанным. 
В этом проявляется также эйджизм, описанный подробно в главе 
2. Таким образом, основным механизмом субъективного восприя-
тия возраста становятся темпоральные сравнения, но в совокупности 
с социальными сравнениями при отсутствии доступа к собственному 
ментальному представлению о возрасте. При этом представление 
о социальных сравнениях включает не только сравнение с другими 
людьми своей возрастной группы, но и социально значимые уста-
новки, представления, культурные стереотипы.

Несмотря на то, что многие зарубежные исследования посвящены 
изучению роли субъективного возраста в психологическом благопо-
лучии, однако консенсуса в данном вопросе не достигнуто.

В нашей работе с Г. Н. Эйдельман оценка возрастной идентично-
сти молодыми людьми 20–30 лет рассматривалась не только в связи 
с оценкой психологического благополучия, но и с представления-
ми о себе и мире, о своих сверстниках в период профессионального 
самоопределения. В этой работе субъективный возраст оценивался 
как одномерный конструкт в отличие от других наших работ. Иссле-
дование показало, что молодые люди в процессе самоопределения 
ощущают себя младше — 54% (123/230) человек; ощущают себя стар-
ше — 23,2% (54/230) человек; ощущают себя на субъективный воз-
раст — 22,8% (53/230) человек.

В нашем исследовании с Ю. Д. Киреевой в той же возрастной груп-
пе молодых людей 20–30 лет число чувствующих себя моложе было 
46% (19/41), а близкими к хронологическому возрасту и старше него 
27% (11/41 и 11/41 соответственно). Хотя в исследовании Ю. Д. Кирее-
вой, Е. А. Сергиенко было меньше респондентов, однако относитель-
ное число молодых людей, воспринимающих себя моложе, было 
сравнимо с выборкой молодых людей в процессе профессионального 
самоопределения, но при менее значительной разнице в возрасте 
(2,2 года на выборке Киреевой, Сергиенко и от 1 до 4 лет в выборке 
Г. Н. Эйдельман).

Значительное число молодых людей считают себя младше, ино-
гда значительно. Субъективная оценка возраста связана с наличи-
ем работы, финансовых проблем, вероятно, что «инфантилизация» 
указывает на уход от давления внешних требований, откладывание 
сложных и важнейших решений профессионального самоопреде-
ления. Субъективный возраст выступает как гибкая характеристика 
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возрастной идентичности личности, обозначая возможные сценарии 
профессионального самоопределения, самореализации и самораз-
вития (решать задачу по-взрослому и отвечать за свою судьбу либо 
откладывать и избегать ответственных решений). При этом распре-
деление разных типов возрастной идентичности (младше, равной 
или старше реального возраста) по показателям психологического 
благополучия показывает, что при неблагополучии восприятие себя 
на свой возраст, старше или младше реального возраста присутствует 
на одном уровне; при частичном неблагополучии отмечается резкое 
повышение числа респондентов, воспринимающих себя младше 
своего возраста; при полном психологическом благополучии так-
же преобладает восприятие себя младше. Ощущение себя младше 
своего возраста и ощущение своего психологического благополучия 
ограждает от сложных усилий и необходимости профессионального 
самоопределения и достижений. При частичном неблагополучии 
молодые люди в наименьшей степени идентифицируют себя со сво-
им возрастом, что также освобождает, хотя бы частично, от принятия 
решений и действий во взрослой жизни.

Отношение к себе и другим обнаруживает тенденцию молодых 
людей оценивать себя выше остальных (Я – ОК, Они — не ОК). При 
этом существенных различий между мужчинами и женщинами 
в оценке своей позиции относительно своих ровесников не обна-
ружено. Т.е. способ повышения самооценки за счет принижения 
значимости остальных является наиболее распространенным в воз-
расте 20–30 лет. Позитивное восприятие мира и увеличение удовлет-
воренности жизнью приводит к нарастанию числа молодых людей, 
уважающих себя и своих сверстников и готовых общаться с миром 
«на равных» (Я – ОК и Они — ОК). В данной работе были вскрыты 
ценностно-личностные координаты, указывающие на возможные 
сценарии реализации собственной жизни в зависимости от возраст-
ной идентичности, образа мира, отношения с окружающими. Субъ-
ективный возраст, следовательно, может выступать как внутренний 
фактор выборов в процессе самоопределения, что означает и возможность 
отличий отношения к миру, себе и другим, вероятно, просоциальному 
поведению (глава 5).

Сравнительное исследование взаимосвязей субъективного воз-
раста солдат срочной службы и офицеров, находящихся в условиях 
гарнизона, подтвердило наше предположение о роли субъективного 
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восприятия возраста в оценке ресурсов и регуляции поведения. Обна-
ружена просоциальная ориентация стратегий совладающего пове-
дения и у солдат, и у офицеров, что свидетельствует об адекватной 
регуляции фрустрационных факторов. Но используемые ресурсы 
у молодых людей и их наставников и командиров различны. Если 
в группе солдат существует тесная связь контроля поведения с субъ-
ективным возрастом, то у офицеров субъективный возраст не играет 
существенной роли в контроле поведения. Это означает большее 
напряжение и требование к индивидуальным ресурсам в группе 
солдат, чем у офицеров, чей статус в гарнизоне и опыт жизни спо-
собствует адаптации к ней. При этом солдаты, воспринимающие 
себя еще моложе своего молодого возраста, оказываются более уяз-
вимой группой, чем адекватно оценивающие и переоценивающие 
свой возраст. У солдат, чувствующих себя младше своего возраста, 
социальный и интеллектуальный субъективный возрасты в большей 
степени сопряжены с контролем поведения, что означает, бóльшую 
необходимость поддерживать социально ожидаемые возрасту дей-
ствия и интеллектуальные интересы. Более того, в контроль поведе-
ния вовлечены и смысложизненные ориентации, следовательно, чем 
моложе себя ощущают молодые люди, тем больше усилий требуется 
для сохранения собственных экзистенциальных целей с большими 
усилиями в области контроля собственных ценностей и жизни. Ни 
солдаты, адекватно воспринимающие свой возраст, ни солдаты, пере-
оценивающие его, не демонстрируют сопряженности субъективного 
возраста ни с копинг-стратегиями, ни с показателями смысложизнен-
ных ориентаций. Таким образом, гибкая субъективная идентификация 
у молодых людей становится фактором, направленным на реализацию 
субъектных ресурсов (контроль поведения, защитные механизмы), под-
держание личностных смысловых ориентаций, сохранение субъективной 
возрастной индивидуальности.

В наших работах, которые оценивали качество жизни и психиче-
ское благополучие, были получены неоднозначные данные относи-
тельно роли субъективного возраста. Так, рассматривая показатели 
качества жизни как субъективную оценку физического и психиче-
ского функционирования, часто характерную для субъективного 
удовлетворения жизнью, в исследовании, проведенном совместно 
с Ю. Д. Киреевой, было показано, что субъективный возраст сопряжен 
с качеством жизни в зависимости от возрастной группы различно. 
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У молодых людей снижение возраста сопряжено с более низкими 
показателями физического и психического компонентов здоровья, 
тогда как в старшем возрасте (60–70 лет) наблюдаются обратные 
связи: чем моложе человек себя ощущает, тем выше он оценива-
ет уровень своего здоровья. Наиболее важную роль субъективный 
возраст играет в пожилом возрасте для удовлетворенности своим 
состоянием и у тех людей, которые адекватно себя оценивают, т. е. 
ближе к календарному возрасту. Группа с адекватной оценкой субъ-
ективного возраста рассматривалась только эпизодически в известных 
нам зарубежных исследованиях.

При анализе биологического субъективного возраста у молодых 
людей в процессе профессионального самоопределения (Эйдель-
ман, Сергиенко, 2015) выявлено, что большое число молодых 
людей, чувствующих себя моложе, оценивали себя психологически 
благополучными.

В сравнительном возрастном исследовании А. Б. Эйдельман были 
обнаружены различные взаимоотношения между качеством жизни 
(физическим и психическим функционированием) и психологиче-
ским благополучием. У молодых людей (20–30 лет) психологическое 
благополучие в большей степени опирается на физическое функцио-
нирование, еще в большей степени и разнообразнее данные взаимо-
связи выражены у людей 40–50 лет. У пожилых людей и физическое, 
и психическое функционирование тесно сопряжено с психологи-
ческим благополучием. Следовательно, взаимосвязи качества жизни 
с психологическим благополучием нарастают с возрастом.

Субъективный возраст и его составляющие играют значительную 
роль в психологическом благополучии молодых людей. Особенно 
значимый вклад вносит социальный субъективный возраст. Но субъ-
ективный возраст в пожилом возрасте не играет роли в оценке своего 
благополучия.

В работе Н. С. Павловой при сравнении людей среднего возраста 
строго регламентированных и «свободных» профессий было показа-
но, что у летного состава ВВС удовлетворенность жизнью ассоцииру-
ется с оценкой себя как выглядящих моложе своего хронологического 
возраста. У людей «свободных» профессий, наоборот, наблюдается 
тенденция к тому, что оценка себя моложе соотносится с неудов-
летворенностью текущей ситуацией и желанием что‑то исправить 
(Павлова, Сергиенко, 2016).
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При изучении людей пожилого возраста в работе Н. С. Павловой 
обнаружено отсутствие сопряженности между субъективным воз-
растом и психологическим благополучием в отличие от самооценки 
здоровья.

Однако исследование А. И. Мелехина обнаружило взаимосвязь 
субъективного возраста и качества жизни, включающего удовлет-
воренность состоянием здоровья и жизнью. При этом чем моложе 
чувствуют себя пожилые и престарелые люди, тем выше данные 
показатели.

В чем состоят причины рассогласования данных в этих иссле-
дованиях? На наш взгляд, они кроются в различиях выборок. Так, 
в нашем первом исследовании с Ю. Д. Киреевой — это пожилые 
люди, живущие в домашних условиях. В исследовании Н. С. Пав-
ловой сравнивались пожилые, включенные в активные программы, 
и люди, находящиеся на социальном попечении. В последней ее 
работе — это пожилые люди, проживающие в социальных учреж-
дениях. Выборка А. И. Мелехина состояла из пожилых людей, обра-
тившихся в  гериатрический центр. Следовательно, активность, 
жизненные задачи и обстоятельства жизни воздействуют на роль 
субъективного возраста в субъективном благополучии. Отличались 
и выборки молодых людей. В исследовании Г. Н. Эйдельман молодые 
люди были в ситуации профессионального самоопределения, в кото-
ром субъективный более молодой возраст можно рассматривать 
как психологический механизм защиты от необходимости решать 
«взрослые» задачи. В других работах (Ю. Д. Киреевой, А. Б. Эйдель-
ман) выборка набрана в случайном порядке. Таким образом, соот-
ношение субъективного возраста и психологического благополучия 
отличаются в разных выборках, хотя все эти работы были выполнены 
по одним и тем же методикам в оценке субъективного возраста, каче-
ства жизни, психологического благополучия (кроме оценки качества 
жизни в работе А. И. Мелехина). Но следует подчеркнуть, что во всех 
работах субъективная оценка физического и психического благопо-
лучия была связана с субъективным возрастом, хотя эти взаимосвя-
зи отличались по вкладам различных компонентов субъективного 
возраста, в которых биологический субъективный возраст начинал 
играть более значимую роль в преклонном возрасте. Усиление значе-
ния психических показателей функционирования с возрастом также 
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указывает на обращение не только к физическим, но психическим 
ресурсам человека.

Однако роль субъективного возраста в психологическом благопо-
лучии людей далека от решения. Хотя многие исследования указы-
вают на значение психологических факторов, включая субъективный 
возраст, но несколько лонгитюдных исследований показывают, что, 
наоборот, здоровье и благополучие могут быть предпосылками субъ-
ективного возраста (Stephan et al., 2018b). Во-вторых, субъективный 
возраст, хронологический возраст, их взаимодействие и статистиче-
ские эффекты объясняют около 4% различий в удовлетворенности 
жизнью.

Наконец, роль субъективного возраста изучалась в последнее вре-
мя на выборке больных тяжелыми заболеваниями, угрожающими 
жизни (глава 6). В нашей работе (Сергиенко и др., 2020, 2022, 2024) 
были исследованы женщины, больные раком молочной железы, 
и мужчины, больные раком простаты. Исследования были выпол-
нены по одному дизайну, где субъективный возраст рассматривал-
ся в системе психологических факторов течения болезни. Важно 
отметить, что большинство женщин 99 из 125 (79%) и большинство 
мужчин 80 из 127 (63%) субъективно чувствовали себя моложе сво-
его календарного возраста. Обращает на себя внимание и тот факт, 
что среди мужчин, больных раком предстательной железы, воспри-
нимающих себя моложе хронологического возраста, вдвое больше 
пациентов с неблагополучным течением болезни. Привлечение ими 
большего количества психологических ресурсов (копинг-стратегий, 
волевых напряжений), по-видимому, необходимо как при благопри-
ятном, так и неблагоприятном течении болезни и отражает личност-
ные характеристики мужчин данных подгрупп. Воспринимая себя 
моложе, эти пациенты пытаются актуализировать и собственные 
возможности. Однако для мужчин, больных раком предстательной 
железы, адекватно оценивающих субъективный возраст, базисным 
убеждением является Удача, что свидетельствует о том, что большая 
ответственность возлагается на судьбу и обстоятельства, чем на самих 
себя.

Женщины, больные раком молочной железы, субъективно оцени-
вающие себя моложе, испытывают больше эмоциональных проблем, 
но и адресуются к более широкой системе психологических ресурсов, 
борясь с травматическим переживанием. Их базисные убеждения, 
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личностная беспомощность/самостоятельность, жизнестойкость, 
совладающее поведение включены в более широкую и взаимосвя-
занную систему психологических ресурсов, направленных на борьбу 
со смертельным недугом.

Анализ психологических факторов мужчин, больных раком пред-
стательной железы, указывает на значительно более узкую вовле-
ченность их в сопротивление болезни по сравнению с женщинами, 
больными раком молочной железы, на что указывает анализ рас-
смотрения их индивидуальной системы психологических ресурсов, 
интегрированных через субъективную оценку возраста.

Результаты наших и зарубежных исследований подчеркивают 
перспективность конструкта субъективного возраста для изучения 
психологических ресурсов в жизнедеятельности человека, возмож-
ности его применения как предиктора индивидуальной регуляции 
поведения, заболеваний и течения болезней, психологического бла-
гополучия, старения и смерти. Исследования показали значительную 
прогностическую способность субъективного возраста не только для 
вероятностного поведения человека, но и для понимания его внутрен-
них субъективных оснований.

Субъективная оценка собственной возрастной идентичности с ее 
индивидуальными и неравномерными вкладами разных составля-
ющих субъективного возраста (биологического, эмоционального, 
социального и интеллектуального), разными вариантами различий 
между субъективным возрастом и хронологическим (младше, иден-
тично и старше) дает возможность расширить представление об уни-
кальности субъектно-личностной организации человека и специфике 
психологической работы.

Отметим отличия между нашими работами по изучению субъек-
тивного возраста и многочисленными зарубежными исследованиями.

Во-первых, подчеркнем, что использование в исследованиях кон-
структа субъективного возраста в нашей стране было начато нами. 
Значительное отличие наших работ от зарубежных состоит в диффе-
ренцированном и многоаспектном анализе субъективного возраста 
в системе психологических факторов. Многие зарубежные исследо-
ватели, имеющие значительный стаж в разработках субъективного 
возраста, как правило, привлекают большие выборки, организуют 
продолжительные лонгитюдные исследования, включенные в про-
граммы национального мониторинга здоровья, старения, смертности 
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населения. Именно большими выборками можно объяснить тот факт, 
что выделялась значительная выборка людей пожилого возраста, 
чувствующих себя старше. В наших работах людей данной категории 
были единицы, поэтому они, как правило, исключались из анали-
за. Также зарубежные исследования отличаются поиском биологи-
ческих маркеров субъективного возраста, часто сочетая его оценку 
с генетико-молекулярным, нейрофизиологическим, медицинским 
анализом. Ведутся также и кросс-культурные исследования в разных 
странах мира. Это значительное преимущество, поскольку субъек-
тивный возраст — это биопсихосоциальный феномен, его изучение 
требует междисциплинарного подхода.

Однако в наших работах широта охвата компенсируется качеством 
исследования. Все данные получены нами офлайн и лицом к лицу, 
что является важным фактором их надежности. Более того, как прави-
ло, в наших исследованиях преобладает мультиметодический подход 
к дизайну работы. Многие переменные используются в наших рабо-
тах наряду с субъективным возрастом. Более того, многие зарубежные 
исследования проведены ретроспективно, что снижает их качество, 
поскольку сложно уточнять или даже интерпретировать данные. 
В большинстве зарубежных работ используется одномерная модель 
субъективного возраста (на сколько лет человек себя чувствует). Наши 
работы включают многомерный конструкт субъективного возраста.

Большой проблемой для всех исследований данной тематики 
является ее методическое обеспечение. Очень различаются методы 
оценки субъективного возраста, качества жизни, психологического 
благополучия, что неоднократно отмечалось в метаанализах работ, 
предпринимаемых по разным аспектам изучения данной проблемы.

Так, сравнение показателей субъективного возраста по опроснику 
Барака и уточненному опросу А. Б. Эйдельман продемонстрирова-
ло увеличение числа людей, чувствующих себя моложе, в нашей 
выборке 40–50 и 60–70 лет примерно на 20%. Уточняющий опрос, 
усиливая рефлексию оценок, снижает их спонтанный, слабо диффе-
ренцированный компонент, возможно, отражает в большей степени 
осознаваемые ресурсы, чем интуитивно оцениваемые при стандарт-
ном опросе. С другой стороны, возможно, что усиление понима-
ния сути вопросов через более детальное раскрытие их содержания 
позволяет респондентам в большей степени проникнуть в субъектив-
ный мир, что и изменяет их оценки. Данные вопросы предполагают 
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дальнейшие исследования роли осознанности и интуиции в оценке 
субъективного возраста.

Многие вопросы остаются открытыми и требуют значительных 
усилий для их изучения. Биопсихосоциальные механизмы, несмотря 
на их интенсивное изучение, остаются малоизученными, часто одни 
данные противоречат другим. Кроме того, только некоторые работы 
совмещают анализ биомаркеров, социальных и психологических фак-
торов в одном исследовании. Разработка и стандартизация методов 
оценки субъективного возраста также ждет своего решения.

Более интенсивного изучения требует включение субъективного 
возраста в клинические исследования: прогноза наступления тяже-
лого заболевания, его течения, лечения, исхода; анализа и прогно-
за переживания травматического и посттравматического стресса, 
адаптации к тяжелым условиям труда и повышения его эффектив-
ности, улучшения благополучия жизни разных групп населения, 
последствий старения и прогноза смерти и смертности. Одно из 
исследований (Levy, Slade, Lampert, 2019), например, подчеркивает 
риск идеализации молодого возраста для процесса восстановления 
после инфаркта. Сравнивался процесс восстановления с позитив-
ным, негативным отношением к старению и отношением к молодым 
в течение года после перенесенного инфаркта. В работе ставился 
вопрос: могут ли стереотипы о представителях другой группы вли-
ять на физическое здоровье? Ранее было показано, что позитивные 
стереотипы, которых придерживаются пожилые люди в отношении 
своей группы, благоприятствуют физическому здоровью. Исследо-
вание показало, что позитивные стереотипы относительно молодых 
людей предсказывали значительно худшее выздоровление, а пози-
тивные стереотипы относительно пожилых людей предсказывали 
значительно лучшее выздоровление. Рассмотрение внегрупповой 
идеализации как фактора риска может стать инновационным иссле-
довательским и клиническим инструментом. Также было показано, 
что слишком молодой субъективный возраст пожилых людей также 
свидетельствует о психическом неблагополучии и дополнительных 
рисках для здоровья (Blöchl, Nestler, Weiss, 2021).

Не только в клинической психологии, но и в общепсихологиче-
ских исследованиях конструкт субъективного возраста играет важную 
роль в понимании субъектных гибких временных составляющих пси-
хической динамики и регуляции поведения, показавшей значительно 
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большую соотнесенность с ресурсами человека, чем хронологический 
возраст.

Существуют также попытки воздействия на субъективный воз-
раст человека сведениями о более благополучном процессе старения 
и течения болезни для людей, чувствующих себя моложе паспорт-
ного возраста.

Так, исследования группы Б. Леви показали, что формирование 
у пожилых людей позитивных возрастных стереотипов привело к уве-
личению скорости ходьбы, улучшению памяти (Levy, 1996), тогда как 
прайминг негативных стереотипов приводил к неустойчивому почер-
ку (Леви, 2000), ухудшению постуральной устойчивости и баланса 
(Levy, Leifheit-Limson, 2009), а также более низкой производитель-
ности памяти (Levy, 1996, Wurma et al., 2017).

Воздействие на активность в пожилом возрасте при помощи пози-
тивных утверждений о старении было продемонстрировано в семи 
центрах по занятиям с пожилыми людьми, средний возраст которых 
составлял 72 года (Menkin et al., 2022). При сравнении с группой без 
воздействий антиэйджистских установок было обнаружено значи-
тельное усиление мотивации к физическим занятиям по сравнению 
с контрольной группой. Авторы указывают, что пропаганда антиэйд-
жизма может быть масштабируемым и недорогостоящим подходом 
к стимулированию физической активности среди пожилых людей. 
При этом авторы указывают на необходимость измерять уровень 
субъективного возраста и разрабатывать методологию, учитывающую 
изменчивый характер субъективной идентичности.

Однако в работе Л. Герачи с коллегами (Geraci et al., 2018) были 
получены иные результаты. Пожилые люди проходили серию ней-
ропсихологических и когнитивных тестов, и субъективный возраст 
измерялся в разные моменты времени. Участники получали поло-
жительные отзывы или вообще не получили их по первоначальному 
когнитивному заданию (заданию на аналогии). Результаты показали, 
что участники чувствовали себя старше в течение сессии тестиро-
вания, особенно после прохождения теста на рабочую память, по 
сравнению с исходным уровнем. Положительные отзывы существен-
но не смягчили этот субъективный эффект старения. Результаты 
показывают, что субъективный возраст изменчив и что на него могут 
влиять стандартные когнитивные и нейропсихологические тесты, 
демонстрирующие ослабление способностей.
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Следовательно, вопрос о возможности воздействия на субъек-
тивный возраст человека остается открытым, но позитивные анти-
эйджистские установки и влияния, по-видимому, действенны, хотя 
и имеют ограничения, когда пожилые сталкиваются с фактами нару-
шения их когнитивных функций.

В книге была предпринята попытка обосновать необходимость 
включения конструкта субъективного возраста в широкий спектр 
психологических исследований как биопсихосоциального феномена, 
отражающего интуитивные когнитивные оценки внутренних ресур-
сов человека. Субъективный возраст существенно может расширить 
наши представления о возможностях человека по регуляции пове-
дения, предикторах и механизмах ее организации. Одной из задач 
нашей книги было показать возможности конструкта субъективного 
возраста и привлечь внимание к его изучению и использованию.
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