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Аннотация: Вопрос, связанный с сохранением и продлением жизненного долголетия лиц пожилого возраста, 

достаточно актуален в рамках социологической мысли. Как известно, с переходом российского общества к новой 

модели рыночных отношений произошла трансформация ценностных ориентаций населения, в рамках которых 

здоровье начинает рассматриваться индивидами как частная собственность. Сложившиеся в обществе представле-

ния не могли не отразиться на здоровье лиц, достигших пожилого возраста, которые в силу возрастных изменений 

утрачивают свой физиологический потенциал. В социологии изучение вопроса, связанного с сохранением жиз-

ненного долголетия индивидов, происходит посредством понятия «самосохранительное поведение».  

Цель работы – проведение комплексного анализа, касающегося изучения приверженности лиц пожилого воз-

раста к соблюдению правил «культуры» самосохранительного поведения. Реализация исследовательских задач 

была достигнута на основе использования метода анкетирования и глубинного интервью, проведенного среди лиц 

пожилого возраста в г. Волгограде. Согласно результатам проведенного исследования, было установлено, что 

«культура» самосохранительного поведения предполагает, с одной стороны, соблюдение правил здорового образа 

жизни (правильное питание, умеренные физические нагрузки и т. д.), а с другой – своевременное обращение в ме-

дицинские учреждения. Социальные отношения, осуществляющиеся между врачом и пациентом, являются плат-

формой, на основе которой стоится процесс лечения, способствующий поддержанию жизненного долголетия ин-

дивида. Как было установлено, традиционная взаимосвязь, существующая между врачом и пациентом (пожилого 

возраста), полностью или частично утрачена. Результаты исследования также подтвердили, что мужчины, в отли-

чие от женщин, в своей повседневной практике чаще отклоняются от соблюдения правил, свойственных «культу-

ре» самосохранительного поведения. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

За последние десятилетия ученые – специалисты в 

области социологии, демографии констатируют стреми-

тельное увеличение численности лиц пожилого возрас-

та (от 60 лет и старше). Так, по прогнозам Всемирной 

организации здравоохранения, за период с 2015 по 2025 г. 

доля лиц старше 60 лет увеличится с 12 до 22 % [1]. 

Возникшая социально-демографическая ситуация ока-

зывает существенное влияние на общественное разви-

тие, в частности на сознание молодого поколения, для 

которого старость все чаще ассоциируется с немощно-

стью, болезнями. Существующий в обществе стереотип 

о феномене старости вызван социально-экономичес-

кими преобразованиями, произошедшими в российском 

обществе в конце XX в., в результате которых ценность 

здоровья теряет свою первоначальную значимость и на-

чинает рассматриваться как частная собственность ин-

дивида. В связи с этим вопрос сохранения и продления 

жизненного долголетия лиц старше 60 лет в рамках со-

циологической мысли является актуальным и связан  

с анализом понятия «самосохранительное поведение». 

Проведенный автором статьи комплексный анализ по-

зволил, во-первых, рассмотреть научно-теоретические 

представления о феномене старости в трудах древних 

философов, социологов и представителей социальной 

геронтологии, а во-вторых, изучить сущность понятия 

«самосохранительное поведение».  

В трудах древнегреческого философа Аристотеля 

старость рассматривается как период, во время которо-

го людей покидают физические, умственные силы, ду-

ховные способности [2, с. 321–329]. В свою очередь, 

Сенека разделяет человеческую жизнь на четыре пе-

риода: «младенчество», «детство», «отрочество» и «ста-

рость». По его мнению, в период старости появляется 

возрастная усталость, а не немощность [3, с. 180–202; 4, 

с. 85]. Более рациональное понимание старости дается 

в период Нового времени в работах Ф. Бэкона и Т. Гоб-

бса, где старость, как жизненный период, рассматривает-

ся, с одной стороны, как физическое увядание, а с дру-

гой – как особое состояние души [5, с. 56; 6, с. 21; 7,  

с. 85–120]. 

Первые социологические теории, связанные с 

изучением особенностей процесса старения, возникли  

в 60-х гг. XX в., когда превалировала идея о том, что 

последствия индустриальной революции и развитие 

национальных государств имеют отрицательные по-

следствия для лиц пожилого возраста [8, с. 75]. По мере 

того как производственный труд перемещался из дома 

на фабрики, люди пожилого возраста оказались в зоне 

риска, что отразилось на их экономической независи-

мости и активности. Таким образом, первые социологи-

ческие теории были сосредоточены на изучении особен-

ностей адаптации пожилых людей к ситуации приобре-

тения нового социально-экономического статуса и поло-

жения. Так, согласно теории «старения как уменьшения 

обязательств», представленной в трудах американских 

исследователей Э. Камминга, В. Генри, старость рас-

сматривается как отстранение индивида от активной 

социальной жизни и общества в целом. По мнению  

Э. Камминга, В. Генри, «…ослабление взаимодействий 

между стареющими индивидами и обществом сформи-

ровалось как универсальный процесс, который освобо-

ждает пожилых от давления социальных институтов и 

соблюдения социальных норм, что облегчает переход от 
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жизни к смерти» [9, с. 125]. Большинство ученых-

социологов, проводивших свои исследования на рубеже 

60–70-х гг. XX в., признавали, что уход пожилых людей 

от активной социальной жизни не является универсаль-

ной социальной закономерностью или нормальной со-

ставляющей социального процесса. В частности, в тру-

дах Р. Хэвигхерста, Ш. Тобина изоляция и отказ от со-

циальной активности не являются естественными про-

цессами в ходе старения [10].  

Наряду с развитием зарубежной социологической 

мысли берет свое начало социальная геронтология (50–

60-е гг. XX в.), которая была призвана, во-первых, изу-

чать биологические процессы старения индивидов,  

а во-вторых, разрабатывать комплекс социальных мер, 

направленных на поддержание и сохранение здоровья 

индивидов, достигших пожилого возраста. Для дости-

жения указанных задач в рамках социальной геронтоло-

гии происходит становление и развитие теории субкуль-

туры, теории активности, теории развития непрерыв-

ности жизненного пути, теории наименования и мар-

гинальности и др. Рассмотрим сущность указанных 

теорий. 

Теория субкультуры: лица пожилого возраста отно-

сятся к особой субкультуре, для которой характерен 

набор моделей поведения в обществе, система ценно-

стей, норм, традиций [11]. 

Теория активности (Р. Хэвигхерст, М. Маддокс): не-

смотря на возрастные изменения, лица пожилого воз-

раста испытывают те же потребности, что и лица сред-

него возраста. По мнению авторов теории, благополуч-

ное старение предполагает сохранение социально-

экономической активности [10].  

Теория развития непрерывности жизненного пути:  

с момента рождения до «последнего вздоха» жизнь ин-

дивида представляет собой жизненные этапы, на каж-

дом из которых личность посредством включения в со-

циальные институты приобретает определенные соци-

альные роли и функции. Старость, в понимании авторов 

теории, интерпретируется как поле битвы за сохранение 

прежнего стиля жизни, вопреки неизбежным ролевым 

изменениям. 

Теория наименования и маргинальности: старость – 

это некое состояние девиантности, которое возникает  

в силу пассивности и упадка материальных доходов. 

Ключевая идея теории состоит в том, что трудоспособ-

ная и обладающая активным влиянием часть населения 

должна разрабатывать социальные программы, направ-

ленные на улучшение жизненных условий лиц пожило-

го возраста.  

Из вышесказанного следует, что вопрос, рассматри-

вающийся в рамках социальной геронтологии начиная  

с 50–60-х гг. XX в., – разработка социальных мер, на-

правленных на сохранение и поддержание здоровья лиц 

пожилого возраста, – остается актуальным и в XXI в. 

На наш взгляд, было бы ошибочно утверждать, что раз-

витие социальной геронтологии способствовало актуа-

лизации вопроса, связанного с продлением жизненного 

долголетия. Так, первые представления о самосохрани-

тельном поведении, как факторе сохранения и поддер-

жания здоровья, базируются на трудах классиков со-

циологии Э. Дюркгейма, М. Вебера, Т. Парсонса и др.  

В частности, Э. Дюркгейм акцентировал свое внимание 

на поиске объективных критериев, позволяющих науч-

но отличать здоровье от болезней как различных соци-

альных явлений [12, с. 218]. В своих трудах француз-

ский социолог рассматривает сущность социального 

здоровья, которое, по его мнению, заключается в нор-

мальном развитии жизненных сил индивида, коллекти-

ва и самого общества, в их способности адаптироваться 

к условиям среды и использовать ее для своего разви-

тия. Из этого следует, что, чем выше уровень социаль-

ного здоровья, тем выше социальное развитие общества 

и благосостояние людей, при этом общественная бо-

лезнь может зародиться в любых сферах общественных 

отношений, и ее, по мнению Э. Дюркгейма, необходимо 

лечить комплексно. Согласно Т. Парсонсу, болезнь 

представляет собой вид отклоняющегося поведения,  

а самому индивиду, как носителю болезни, предписы-

вается пассивная роль в сфере общественных отноше-

ний [13, с. 17–19]. В данном случае «роль больного» 

сводится к трем основным позициям: а) воздержание от 

нормальной общественной деятельности; б) больной 

считается неспособным «взять себя в руки», «справить-

ся» с собой; в) от больного ожидают отношения к его 

положению как нежелательному для него самого и не 

дающему особых преимуществ. В теории социального 

действия М. Вебера поведение, связанное со здоровьем, 

складывается в процессе повседневных практик, сфор-

мировавшихся под воздействием сложившихся в обще-

стве традиций [14, с. 124–129].  

В отечественной социологической мысли вопрос, 

связанный с изучением самосохранительного поведе-

ния, достаточно актуален и в первую очередь связан  

с социально-экономическими изменениями, произошед-

шими во второй половине XX в., что существенным об-

разом отразилось на образе жизни россиян. Первое со-

циологическое исследование, направленное на изучение 

состояния здоровья населения, было проведено в период 

1980–1986 гг. под руководством А.И. Антонова, в его 

ходе были выявлены гендерные разногласия в оценива-

нии здоровья [15]. Стоит отметить, что в период суще-

ствования Советского Союза тема, связанная с изучени-

ем самосохранительного поведения, не нашла должной 

поддержки, возвращение к данному вопросу приходит-

ся на период после распада СССР. Было установлено 

существование сложной взаимосвязи между уровнем 

смертности и характеристикой социально-демографи-

ческой дифференциации. В связи с осознанием того 

факта, что в современных условиях российского обще-

ства все большую роль в детерминации заболеваемости 

и смертности начинают играть поведенческие факторы, 

связанные с отношением людей к собственному здоро-

вью, стало использоваться понятие «самосохранитель-

ное поведение». В частности, в работах И.В. Журавле-

вой, В.Я. Шклярука самосохранительное поведение 

рассматривается как средство для успешной реализации 

различных аспектов здорового образа жизни [16; 17]. 

На современном этапе научно-теоретической мысли 

под самосохранительным поведением понимают систе-

му действий и установок личности, направленных на 

сохранение и продление жизненного долголетия инди-

вида [18, с. 10].  

Необходимо отметить, что проблема сохранения здо-

ровья населения является на сегодняшний день довольно 

острой. Как известно, на здоровье индивида оказывают 

влияние внутренние (психологические) и внешние   
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(экономические, политические, экологические) факто-

ры. С эпохи рыночных отношений начался процесс 

трансформации общественного сознания и изменения 

ценностных ориентаций населения. При этом, с одной 

стороны, индивиды получили больше возможностей 

для доступа к различным ресурсам независимо от соци-

ального статуса и положения, а с другой – в погоне за 

материальным благополучием индивиды в своей повсе-

дневной практике стали уделять меньше внимания сво-

ему здоровью. На основании вышесказанного следует 

отметить, что в силу сложившихся социально-эконо-

мических условий институт семьи и брака наряду с вы-

полнением функций, связанных с воспитанием подрас-

тающего поколения, осуществлением социального кон-

троля, должен с самого рождения формировать у ребен-

ка базовые представления о «культуре» самосохрани-

тельного поведения. Так, по мнению А.А. Ковалевой, 

М.В. Игошева, «культура» самосохранительного пове-

ления включает в себя следующие элементы:  

– умеренные физические нагрузки (например, заня-

тие оздоровительной физкультурой); 

– полный или частичный отказ от употребления ал-

когольной и сигаретной продукции; 

– соблюдение правил здорового питания; 

– своевременное обращение в медицинские учреж-

дения [19; 20]. 

Цель работы – проведение комплексного анализа, 

касающегося изучения приверженности лиц пожилого 

возраста к соблюдению правил «культуры» самосохра-

нительного поведения. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результаты авторского социологического исследова-

ния, проведенного в районах г. Волгограда среди лиц 

пожилого возраста (от 60 лет и старше), подтвердили, 

что вопрос изучения самосохранительного поведения 

лиц, относящихся к возрастной категории от 60 лет  

и старше, является актуальным в условиях современно-

го российского общества. В качестве основных методов 

сбора социологических данных использовался анкет-

ный опрос и глубинное интервью.  

 

ВЫБОРКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

На первом этапе (декабрь 2016 – март 2017 г.) был 

проведен анкетный опрос, тип выборки – многоступен-

чатая (первый этап включал в себя метод квотирования 

респондентов по полу, возрасту и району проживания, 

на втором этапе опроса использовался метод доступно-

го случая), по результатам которого было опрошено  

500 человек, из них 38,2 % мужчин и 61,8 % женщин. 

Распределение респондентов по возрасту выглядит сле-

дующим образом: 24,6 % – от 60 до 65 лет; 32 % – от 66 

до 71 года; 27 % – от 72 до 77 лет; 10,2 % – от 78  

до 83 лет и 6,2 % – более 83 лет. На втором этапе (март – 

август 2017 г.) была проведена серия глубинных ин-

тервью с использованием метода «снежного кома» 

(n=20 человек).  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

На основании проведенного эмпирического анализа 

было установлено, что большая часть опрошенных рес-

пондентов полностью или частично пренебрегают пра-

вилами и нормами, характерными для «культуры» са-

мосохранительного поведения. Так, 49,7 % отметили, 

что не занимаются физкультурой/спортом. Несмотря на 

столь высокий процент респондентов, пренебрегающих 

одним из правил «культуры» самосохранительного по-

ведения, 42,6 % отметили, что каждый день занимаются 

физкультурой, 32,4 % – несколько раз в неделю, 15,7 % – 

несколько раз в месяц, 3,3 % – несколько раз в полгода, 

2,5 % – несколько раз в год. Как показали результаты 

исследования, одна из основных причин, побуждающих 

лиц пожилого возраста заниматься физкультурой/спор-

том, – улучшение общего самочувствия (41,4 %).  

В результате анализа блока вопросов, касающихся 

употребления алкогольной и сигаретной продукции, бы-

ло установлено, что лица пожилого возраста полностью 

пренебрегают употреблением сигаретной продукции 

(78,5 % никогда не употребляли, 12,1 % курили ранее и 

9,4 % курят в настоящее время), но частично ограничи-

вают себя в употреблении алкогольных продуктов. Со-

гласно полученным результатам, 73,1 % респондентов 

употребляют алкоголь несколько раз в год (чаще всего по 

праздникам), 22,7 % – несколько раз в месяц.  

Особый интерес, на наш взгляд, представляют дан-

ные, отражающие отношение респондентов к употреб-

лению алкогольной и сигаретной продукции в зависи-

мости от половой принадлежности. Так, было установ-

лено, что мужчины наиболее подвержены употребле-

нию данного рода продуктов, в отличие от женщин 

(таблицы 1, 2). 

 

 

Таблица 1. Распределение ответов на вопрос:  

«Курите ли Вы в настоящее время?», % 

 

Курите ли Вы в настоящее  

время? 

Пол респондента 

Мужской Женский 

Да, курю 68,9 31,1 

Нет, но курил(а) раньше 70,7 29,3 

Нет, и никогда  

не пробовал(а) 
35,5 64,5 

 

 

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос:  

«Употребляете ли Вы алкогольные напитки», % 

 

Употребляете ли Вы 

алкогольные напитки? 

Пол респондента 

Мужской Женский 

Да 58,2 51,6 

Нет 41,8 48,4 

 

 

Стоит отметить, что в процессе формирования са-

мосохранительного поведения немаловажным аспектом 

является соблюдение правил здорового питания. Дан-

ный факт подтверждается и специалистами здравоохра-

нения [21]. По результатам проведенного социологиче-

ского исследования установлено, что только каждый 

третий из опрошенных волгоградцев (33,4 %) придер-

живается правил здорового питания. В то же время 

47,2 % страдают заболеваниями, требующими соблю-

дения режима и сбалансированности в питании, но, как 

правило, данная категория респондентов при ответе на 

вопрос: «Достаточно ли Вы прилагаете усилий для 
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обеспечения сбалансированного питания?» – дает от-

рицательный ответ (см. рис. 1). Исключение составляют 

пожилые люди, страдающие заболеваниями желудочно-

кишечной системы.  

 

 

 
 

Рис. 1. Распределение ответов на вопрос:  

«Достаточно ли Вы прилагаете усилий  

для обеспечения сбалансированного питания?», % 

 

 

Основными причинами, побуждающими лиц пожи-

лого возраста не соблюдать правила здорового питания, 

являются нехватка материальных средств (40,8 %), от-

сутствие времени на приготовление пищи (22,3 %), не-

умение готовить (10,2 %) и трудности с продуктами 

питания (6,8 %).  

Следующим правилом самосохранительного пове-

дения является своевременное обращение в медицин-

ские учреждения; его соблюдение зависит как от инди-

вида, так и от медицинских работников, предостав-

ляющих медицинские услуги. Как известно, начиная  

с эпохи постиндустриального общества медицина при-

обрела статус рынка услуг, на котором взаимодействуют 

как минимум два актора: «продавец» (врач, медицин-

ские работники) и «покупатель» (пациент). Это ново-

введение вызвало общественное неодобрение, данный 

факт нашел свое отражение в результатах проведенного 

авторского социологического исследования. Так, в про-

цессе проведения опроса лицам пожилого возраста был 

задан вопрос: «Удовлетворены ли Вы качеством пре-

доставляемых медицинских услуг в Вашем городе?». 

4,4 % полностью были удовлетворены, 39,2 % – удовле-

творены частично, 30 % – не удовлетворены, 20,6 % – 

полностью не удовлетворены и 5,7 % затруднялись от-

ветить на данный вопрос. Чаще всего посещение лица-

ми пожилого возраста медицинских учреждений явля-

ется вынужденным в силу ухудшения самочувствия 

(58,7 %), и только 7,9 % отметили, что обращаются за 

консультацией в медицинские учреждения для профи-

лактики заболеваний.  

Результаты анкетного опроса подтверждаются и вы-

водами, сделанными по итогам проведения глубинных 

интервью, в которых были зафиксированы нарушения 

взаимосвязи между участниками медицинских услуг. На 

основании проведенного анализа было выявлено, что: 

1) на сегодняшний день в медицинских учреждениях 

частично или полностью отсутствует взаимосвязь межу 

врачом и пациентом: «…сегодня врачи настолько за-

гружены писаниной, и когда к ним приходят на прием, 

им некогда с пациентом пообщаться, они всё пишут  

и пишут. Врачи раньше были чуть внимательнее, но 

сегодня они поставлены в такие рамки, и у них большой 

круг обязанностей, которые их порой толкают на то, 

что они практически не уделяют времени пациенту» 

(Галина Ивановна, 73 года);  

2) отмечается коммерциализация сферы здравоохра-

нения: «…масса врачей очень невнимательна. Если  

у тебя нет денег, то ты никому не интересен…» (Вера 

Михайловна, 68 лет); 

3) несмотря на приобретение медициной нового ста-

туса, запись пациентов на прием к врачу стала носить 

более ограниченный характер: «…не попадешь к спе-

циалисту, к которому ты пришел, нужно идти к тера-

певту…» (Надежда Андреевна, 76 лет). 

 

ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ 

На основании проведенного теоретико-эмпиричес-

кого анализа было установлено, что самосохранитель-

ное поведение лиц пожилого возраста представляет 

собой систему действий, включающих в себя, с одной 

стороны, потребность индивида в сохранении и про-

длении жизненного долголетия, а с другой – оказание 

квалифицированной помощи со стороны института 

здравоохранения. Как демонстрируют результаты про-

веденного авторского социологического исследования, 

лица пожилого возраста в своей повседневной прак-

тике часто сталкиваются с проблемами, связанными   

с оказанием медицинской помощи. Также было уста-

новлено, что ценность здоровья и потребность в его 

сохранении частично утрачены лицами старше 60 лет. 

В связи с этим в условиях современного общества 

наиболее остро должен стоять вопрос о привитии ба-

зовых правил и норм «культуры» самосохранительно-

го поведения индивидам независимо от половозраст-

ной группы.  
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Abstract: The issue associated with the retention and prolongation of life longevity of elderly people is relevant within 

the frames of sociological thought. As known, the transition of Russian society to the new model of market relations 

caused the transformation of value orientations of the population within the frames of which health begins to be considered 

by the individuals as a private property. Steady social views could not but affect the health of elderly people who, because 

of age-related changes, lose their physiological potential. In sociology, the study of the issue related to the retention of life 

longevity of persons is carried out through the concept of “self-preservation behavior”. The purpose of this paper is to car-

ry out complex analysis associated with the study of engagement of elderly people in following certain rules of “culture” 

of self-preservation behavior. The research tasks were solved on the basis of the application of the technique of question-

ing and depth interview carried out among elderly people of Volgograd. According to the results of the carried out study, it 

was determined that the “culture” of self-preservation behavior supposes, on the one hand, the following certain rules of 

the healthy lifestyle (eutrophy, moderate physical activity, etc.), on the other hand, early medical help sought. Social rela-

tions between a doctor and a patient are the platform, based on which, the curing process is built that promotes the susten-

tion of life longevity of an individual. As it was determined, the traditional interrelation between a doctor and a patient (of 

elderly age) is fully or partly lost. The results of the study proved as well that men, as against women, during their every-

day practice, deviate more often from the following the rules appropriate for the “culture” of self-preservation behavior. 
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