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Abstract. According to the statistics, in recent decades, the number of elderly people has increased worldwide
and in particular in our country. The current social and demographic situation has a significant impact on social
development, which actualizes the problem of research related to the study of the practices of self-preservation
behavior of persons older than 60 years. For a comprehensive study of one of the problems of modernity, the article
focuses on the consideration of theoretical and methodological approaches relating to the study of the phenomenon
of old age. It was noted that in the earlier stages of scientific and theoretical thought, old age was seen as a special
state of mind. At the same time, a series of social and economic transformations contributed to the transformation
of scientific and theoretical thoughts, where old age as a social phenomenon begins to be analyzed through the
prism of the concept of “social inequality”. Also, on the basis of the jrganized complex sociological research
(questionnaire survey, in-depth interview), conducted among elderly people living in the city Volgograd it was
found, firstly, that this socio-age group are not supporters of compliance with the rules and regulations inherent in
the culture of self-preservation behavior. Second, the results of the survey showed gender differences regarding
the practices of preserving and maintaining health. In particular, men, unlike women, are more prone to drinking
alcohol and cigarette products, what contradicts the principles of a healthy lifestyle. In the current conditions, the
preservation and maintenance of longevity of elderly people is possible with the observance of the imperatives of
the culture of self – preservation behavior involving on the one hand, maintaining a healthy lifestyle (proper
nutrition, moderate physical activity, etc.), and on the other hand  - timely treatment and prevention of diseases in
medical institutions.

Key words: elderly people, self-preservation behavior, culture of self-preservation behavior, old age, social
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Аннотация. Согласно статистическим данным, в последние десятилетия во всем мире и в частности в
нашей стране наблюдается рост численности пожилых людей. Проблематика изучения практик самосохра-
нительного поведения лиц старше 60 лет актуализируется в сложившихся социально-демографических усло-
виях общественного развития, приводящих к увеличению доли пожилых людей. Для комплексного изучения
одной из проблем современности в статье акцентируется внимание на рассмотрении теоретико-методологи-
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ческих подходов, касающихся изучения феномена старости. Отмечается, что на более ранних этапах иссле-
дований в области социальных наук старость рассматривалась как особое состояние души. Социально-эко-
номические преобразования конца ХХ в. способствовали трансформации научно-теоретической мысли, где
старость как социальный феномен начинает анализироваться через призму понятия «социальное неравен-
ство». Также на основании комплексного социологического исследования (анкетный опрос, глубинное ин-
тервью), которое было проведено среди лиц пожилого возраста, проживающих в г. Волгограде, установлено:
во-первых, указанная социально-возрастная группа не является сторонниками соблюдения правил и норм,
присущих культуре самосохранительного поведения; во-вторых, результаты социологического исследова-
ния выявили гендерные различия в практиках сохранения и поддержания здоровья. Мужчины, в отличие от
женщин, более склонны к употреблению алкогольной и сигаретной продукции, что противоречит принци-
пам здорового образа жизни. В сложившихся современных условиях сохранение и поддержание жизненного
долголетия лиц пожилого возраста возможно при соблюдении императивов культуры самосохранительного
поведения, которые предполагают, с одной стороны, ведение здорового образа жизни (умеренные физичес-
кие нагрузки, правильное питание и др.), а с другой – своевременное лечение и профилактику заболеваний
в медицинских учреждениях.

Ключевые слова: лица пожилого возраста, самосохранительное поведение, культура самосохрани-
тельного поведения, старость, социальная геронтология.

Значительное увеличение численности
лиц пожилого возраста (от 60 лет и старше)
за последние десятилетия констатируется
многими социологами и демографами. Со-
гласно прогнозам Всемирной организации
здравоохранения, доля лиц старше 60 лет в
ближайшие десять лет увеличится с 12 % до
22 % [4]. Сложившееся социально-демогра-
фическое положение в большинстве стран
мира, в том числе и в России, оказывает су-
щественное влияние на сознание людей, преж-
де всего молодежи, для которых старость все
чаще ассоциируется с болезнями и немощно-
стью. Согласно статистическим данным, не-
смотря на увеличение численности лиц пожи-
лого возраста, средняя продолжительность
жизни у российских мужчин на 2017 г. состав-
ляет 66,8 лет, а у женщин 77 лет [8]. В связи с
этим рассмотрение проблематики, связанной
с сохранением и продлением жизненного дол-
голетия пожилых людей в рамках социологи-
ческого дискурса, является актуальным и свя-
зано с анализом понятий «самосохранитель-
ное поведение» и «культура самосохранитель-
ного поведения».

Проведенный автором статьи анализ
научной литературы позволил, во-первых,
выделить три периода в изучении феномена
старости (философский, социологический и
период социальной геронтологии), а во-вто-
рых, проанализировать теоретические пред-
ставления о сущности самосохранительно-
го поведения и культуры самосохранитель-
ного поведения.

Философский период. Начиная с трудов
древнегреческого философа Аристотеля, ста-
рость представляет собой один из периодов
жизни, в котором человека постепенно покида-
ют физические и умственные силы, духовные
способности [2]. Другой известный философ
Сенека, в свою очередь, делит жизнь челове-
ка на четыре периода: «младенчество», «дет-
ство», «отрочество» и «старость». Сенека по-
лагал, что в период старости человек начина-
ет ощущать возрастную усталость, а не не-
мощность [17; 18]. В период Нового времени в
трудах Ф. Бэкона [3] и Т. Гоббса подход к ста-
рости становится более рациональным, данный
жизненный период предстает, с одной сторо-
ны, как физическое увядание, а с другой – как
особое состояние души [6; 7].

Социологический период. С 60-х гг.
XX в. берут свое начало первые социологи-
ческие теории, которые акцентировали свое
внимание на изучении особенностей процес-
са старения и его влиянии на развитие эконо-
мического сектора. В рамках социологичес-
кой мысли того времени (середина XX в.) пре-
валировала идея о том, что последствия ин-
дустриализации и появление национальных го-
сударств оказали негативное влияние на лиц
пожилого возраста. В результате этих изме-
нений лица пожилого возраста оказались в зоне
социально-экономической нестабильности.
Таким образом, характерной чертой первых
социологических теорий, изучающих старость,
было сосредоточение на изучении процесса
адаптации пожилых людей в условиях приоб-
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ретения нового социально-экономического
статуса и положения. Например, теория «ста-
рения как уменьшения обязательств» амери-
канских ученых Э. Каммингома и В. Генри
представляет старость как отстранение инди-
вида от активной социальной жизни и общества
в целом. Авторы полагают, что «...ослабление
взаимодействий между стареющими индиви-
дами и обществом сформировалось как уни-
версальный процесс, который освобождает
пожилых от давления социальных институтов
и соблюдения социальных норм, что облегча-
ет переход от жизни к смерти» [20].

Представителями теории конфликтов
(А. Волкер, С. Филипсон) была предложена
концепция структурной зависимости, соглас-
но которой распределение социальных ресур-
сов в обществе происходит неравномерно [14].
Как правило, наибольшее вознаграждение по-
лучают те члены социальных групп, которые
принимают активное участие в процессе про-
изводства товаров и услуг. В частности, со-
циальные группы, не участвующие в экономи-
ческом секторе (например, лица пожилого воз-
раста), подвергаются дискриминации, которая
связана с ограничением доступа к материаль-
ным и социальным ресурсам общества. Со-
циологи, проводившие свои исследования на
рубеже 60–70-х гг. XX в., признавали, что от-
каз пожилых людей от активного участия в
социальной жизни нельзя рассматривать в
качестве универсальной социальной законо-
мерности [21].

Период социальной геронтологии.
С начала 60-х гг. XX в. берет начало научная
дисциплина, получившая название «соци-

альная геронтология», которая основывается
на философских и социологических учениях.
Социальная геронтология призвана изучать,
во-первых, место и роль пожилого человека в
обществе, во-вторых, ее ключевая задача со-
стоит в разработке комплекса мер, направлен-
ных на сохранение здоровья и поддержание
жизненного долголетия лиц пожилого возрас-
та. Стоит отметить, что в рамках данного
научного направления были сформулированы
социогеронтологические теории старения,
стремящиеся объяснить сущность данного
жизненного периода (табл. 1).

Отметим, что индивид, достигший пожи-
лого возраста и живущий в условиях совре-
менных рыночных отношений, становится не-
конкурентоспособным, что влияет на его со-
циальный статус и престиж. Указанные фак-
торы могут негативно отражаться на здоро-
вье пожилого человека и, как результат, спо-
собствовать увеличению смертности в этой
группе граждан, поэтому на сегодняшний де-
нь актуальной остается задача разработки со-
циальных мер, поддерживающих и сохраняю-
щих здоровье лиц пожилого возраста.

Первые представления о самосохрани-
тельном поведении как факторе, оказываю-
щем влияние на здоровье индивидов, базиру-
ются на трудах классиков социологической
мысли. Так, в рамках позитивистской социо-
логии Э. Дюркгейма [9] и понимающей соци-
ологии М. Вебера [5] социальный феномен
здоровья рассматривается как развитие жиз-
ненных сил индивидов, способствующих ус-
пешной адаптации в обществе, при этом фор-
мирование социальных практик в отношении

Таблица 1
Социогеронтологические теории старения

Название теории Автор теории Ключевые идеи теории 
Теория субкультуры A. Rose Лица пожилого возраста являются представителями субкуль-

туры с характерными системами ценностей, норм, традиций, 
набором моделей поведения в обществе [11] 

Теория активности Р. Havighurst, М. Maddox Лица пожилого возраста, несмотря на возрастные изменения, 
так же нуждаются в удовлетворении социальных, духовных и 
экономических потребностей, как и лица других возрастных 
категорий. По мнению авторов, старение – это биологический 
процесс, который не должен отражаться на социально-
экономической активности индивидов [14] 

Теория возрастной 
стратификации 

M.W. Riley, R.S. Laufer, 
V.L. Bengston 

В силу возрастных изменений лица пожилого возраста могут 
утрачивать свой первоначальный социальный статус (напри-
мер, профессиональный), что влияет на престиж индивида  в 
социуме [15] 
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здоровья происходит под воздействием сло-
жившихся в обществе традиций. На наш
взгляд, особого внимания достойны работы
отечественных исследователей, посвящен-
ные самосохранительному поведению
(А.И. Антонов, Л.С. Шилова, Т.Н. Журавле-
ва и др.). В частности А.И. Антоновым в пе-
риод 1980–1986 гг. было проведено одно из
первых социологических исследований, на-
правленное на изучение состояния здоровья
россиян [1]. На более раннем этапе научно-
теоретической мысли Л.С. Шилова начинает
рассматривать самосохранительное поведе-
ние, основываясь на ключевом понятии «куль-
тура самосохранения», которое интерпретиру-
ется как «активность индивида в отношении
здоровья, исключающая из жизни факторы
риска заболеваний, что позволяет нейтрали-
зовать генетическую предрасположенность к
заболеваниям» [19, c. 84]. При этом, как от-
мечает Л.С. Шилова в одной из своих работ,
формирование культуры самосохранения дол-
жно являться одной из стратегических задач
в области социальной политики современно-
го российского общества. В свою очередь
И.В. Журавлева выделяет два типа самосох-
ранительного поведения: позитивный тип (на-
правлен на сохранение и продление жизнен-
ного долголетия индивида) и негативный тип
(поведение, направленное на разрушение здо-
ровья посредством ведения индивидом асо-
циального образа жизни) [10].

В данной работе мы придерживаемся
определения самосохранительного поведения
как системы действий личности, благодаря
которым сохраняется жизненное долголетие
индивида [10].

Вопрос, касающийся сохранения и под-
держания здоровья населения в современных
реалиях, стоит достаточно остро. Как извес-
тно, на здоровье индивида оказывают влия-
ние две группы факторов: внутренние (психо-
логические) и внешние (экономические, поли-
тические, экологические) факторы. В связи с
переходом общества к модели рыночных от-
ношений, начался процесс трансформации цен-
ностных ориентаций населения. Это вырази-
лось в том, что социальный статус и положе-
ние в обществе стали оказывать меньше вли-
яния на доступ к различным ресурсам обще-
ства. Кроме того, стремясь получить эконо-

мические блага, люди стали уделять меньше
внимания своему здоровью. Исходя из этого,
следует, что ценностные ориентации в отно-
шении здоровья должны формироваться у ин-
дивида на первоначальном этапе социализа-
ции. В силу сложившихся социально-экономи-
ческих условий агенты института семьи и
брака, института образования наряду с выпол-
нением функций, касающихся воспитания под-
растающего поколения, осуществления соци-
ального контроля и др., должны на личном при-
мере, посредством проведения бесед, форми-
ровать у индивидов базовые знания и ценнос-
ти культуры самосохранительного поведения.
Так, А.А. Ковалева [13] и М.В. Игошев [11]
в своих работах выделяют следующие эле-
менты культуры самосохранительного пове-
дения: во-первых, полный или частичный от-
каз от употребления алкогольной и сигарет-
ной продукции; во-вторых, умеренные физи-
ческие нагрузки, в том числе оздоровитель-
ная физкультура; в-третьих, своевременное
обращение в медицинские центы; в-четвер-
тых, соблюдение правил здорового питания.

Для достижения исследовательской за-
дачи, которая заключалась в изучении особен-
ностей социальных практик самосохранитель-
ного поведения лиц пожилого возраста, авто-
ром статьи в период с 2016 г. по 2017 г. было
проведено социологическое исследование.
Сбор первичной информации осуществлялся
на территории Волгограда и состоял из двух
этапов. Первый этап: анкетный опрос лиц по-
жилого возраста (n = 500 чел.), из них 38,2 %
мужчин и 61,8 % женщин (тип выборки мно-
гоступенчатая: на первой ступени осуществ-
лялось квотирование респондентов по полу и
возрасту, на второй – использовался метод до-
ступного случая). Второй этап: серия глубин-
ных интервью (n = 20 чел.) с пожилыми людь-
ми от 60 лет и старше (из них мужчин 9 чел.,
женщин 11 чел.).

Данные социологического исследования
показали, что многие респонденты не выпол-
няют правила и нормы, характерные для куль-
туры самосохранительного поведения (полно-
стью или частично). Например, подавляющая
часть опрошенных респондентов редко или
никогда не употребляли алкогольную и сига-
ретную продукцию: 78,5 % никогда не курили,
73,1 % – употребляют алкогольную продукцию
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несколько раз в год (чаще всего по праздни-
кам). На рисунках ниже представлены дан-
ные, иллюстрирующие отношение к употреб-
лению сигаретной и алкогольной продукции в
зависимости от пола респондентов. Анализ
данных ответа на вопрос «Курите ли вы в на-
стоящее время?» показал, что курящих муж-
чин почти в два раза больше, чем некурящих
(рис. 1). Среди женщин потребителей табака
в три раза меньше (31,1 %).

Анализируя данные ответа на вопрос
«Употребляете ли вы алкогольные напитки?»,
можно отметить, что среди мужчин больше
тех, кто употребляет алкоголь (16 %), чем тех,
кто не употребляет (рис. 2).

Также в процессе проведения анкетиро-
вания респондентам был задан вопрос «Зани-

маетесь ли вы физкультурой/спортом?». Как
показывают результаты опроса, 49,7 % опро-
шенных пренебрегают одним из элементов
культуры самосохранительного поведения, а
из тех, кто все-таки уделяет внимание своей
спортивной форме, 42,6 % утверждают, что
ежедневно занимаются физкультурой, 32,4 %
респондентов ответили, что занимаются не-
сколько раз в неделю, а 15,7 % – несколько раз
в месяц. Ключевой причиной занятия спортом
пожилые люди называют необходимость
улучшения общего самочувствия (такой ва-
риант ответа выбрали 41,4 % опрошенных).

Как уже отмечалось ранее, культура са-
мосохранительного поведения представляет
собой совокупность знаний, ценностей и норм,
позволяющих индивиду нейтрализовать пред-
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Рис. 1. Распределение ответов на вопрос о курении в зависимости от пола, %
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Рис. 2. Распределение ответов на вопрос об употреблении алкогольных напитков в зависимости от пола, %
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расположенность к заболеваниям и увеличить
продолжительность жизни. По мнению специ-
алистов здравоохранения, одним из способов
сохранения здоровья и продления долголетия
является соблюдение правил здорового пита-
ния. Результаты обработки ответов на вопрос
«Придерживаетесь ли вы правил здорового
питания?» свидетельствуют, что только
33,4 % респондентов, что составляет одну
треть опрошенных, придерживаются правил
здорового питания; более половины респонден-
тов (58 %) ответили, что не прилагают ника-
ких усилий, затруднились с ответом 8,6 %.
Среди причин несоблюдения правил здорово-
го питания названы: во-первых, нехватка ма-
териальных средств – так считают 40,8 % оп-
рошенных, во-вторых, отсутствие времени на
приготовление пищи – 22,3 % респондентов,
в-третьих, неумение готовить, что оказалось
актуальным для 10,2 % опрошенных, и в-чет-
вертых, 6,8 % респондентов назвали среди
причин трудности с продуктами питания.

Отметим следующую тенденцию, за-
висящую от семейного статуса: респонден-
ты, не состоящие в браке (вдовец/вдова,
холост/не замужем), чаще всего в своей по-
вседневной практике не придерживаются пра-
вил здорового питания, в отличие от респон-
дентов, состоящих в браке (табл. 2).

Следующим элементом культуры само-
сохранительного поведения является своевре-
менное обращение пациента в медицинские уч-
реждения. Однако, несмотря на всю важность
такого обращения, для профилактики заболева-
ний в медицинские учреждения обращаются
только 7,9 % респондентов. Оставшиеся 92,1 %
отмечали причины, которые носят вынужден-
ный характер, например, ухудшение самочув-
ствия (60 %), обострение заболеваний (32,1 %).

На наш взгляд, возникшая в российском
обществе ситуация неслучайна, так как про-
веденные в последние несколько десятилетий
социально-экономические преобразования спо-
собствовали тому, что медицина, наряду с
образованием, приобрела статус услуги. Дан-
ные анкетного опроса позволяют сделать вы-
вод, что проведенные преобразования в сфе-
ре медицинского обслуживания отразились на
качестве предоставляемых услуг. В рамках
данного опроса задавался вопрос «Удовлет-
ворены ли вы качеством оказываемых меди-
цинских услуг?». Можно отметить, что 30 %
респондентов выбрали вариант «не удовлет-
ворен», а 20,6 % – позицию «полностью не
удовлетворен». Респондентам также было
предложено оценить деятельность медицин-
ских работников по пятибалльной шкале, где
1 – полностью удовлетворен, 4 – полностью
не удовлетворен. Как показали результаты ис-
следования, значительная часть опрошенных
лиц пожилого возраста не удовлетворена ус-
лугами (более 40 %), оказываемыми медицин-
скими учреждениями, о чем свидетельству-
ют данные, представленные в таблице 3.

Выводы, сделанные по итогам проведе-
ния глубинных интервью, подтверждаются
данными, представленными в таблице 3. Было
установлено, во-первых, что на сегодняшний
день в медицинских учреждениях существу-
ют барьеры во взаимодействии между вра-
чом и пациентом: «...врачи сегодня настоль-
ко загружены писаниной, что им некогда
заниматься пациентами. Врачи раньше
были чуть внимательнее, но сегодня они
поставлены в такие рамки и у них боль-
шой круг обязанностей, которые их порой
толкают на то, что они практически не
уделяют времени пациенту» (женщина,

Таблица 2
Приверженность респондентов здоровому питанию

в зависимости от семейного положения, %

Семейное положение 
респондентов 

Придерживаетесь ли вы правил здорового питания? 
Достаточно Недостаточно Затрудняюсь 

ответить 
Всего 

Женат/замужем 58,6 32,5 8,9 100 
Холост/не замужем 37,2 60,8 2 100 
Разведен/разведена 23,1 67,6 9,2 100 
Вдовец/вдова 28,8 60,7 10,6 100 
Гражданский брак 
(сожительство) 

50 50 – 100 
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73 года). Во-вторых, по мнению респондентов,
растет коммерциализация сферы здравоохра-
нения: «...врачи стали очень невниматель-
ны, и если у пациента нет денег, то он не
нужен...» (женщина, 68 лет). В-третьих, не-
смотря на реформирование сферы здравоох-
ранения, запись пациентов на прием к врачу
стала носить более ограниченный характер:
«...к узким специалистам стало очень тя-
жело попасть, нужно записываться за не-
сколько месяцев...» (женщина, 76 лет).

Таким образом, проведенный в российс-
ком обществе комплекс социально-экономи-
ческих мероприятий в системе здравоохране-
ния отразился на качестве медицинского об-
служивания населения, но несмотря на суще-
ствующие проблемы, которые требуют неза-
медлительного решения, медицинские учреж-
дения (поликлиники, больницы) призваны со-

хранять и поддерживать жизненное долголе-
тие населения независимо от половой и воз-
растной принадлежности посредством сба-
лансированного лечения, проведения комплек-
сного медицинского осмотра и т. д. Несмот-
ря на то что результаты социологического
исследования демонстрируют неудовлетво-
ренность респондентов качеством медицинс-
кого обслуживания, лица пожилого возраста в
процессе лечения или подбора лекарственных
препаратов чаще всего обращаются за кон-
сультацией в медицинские учреждения
(рис. 3). Мы видим, что 64,1 % респондентов
обращаются к врачу.

Данные на рисунке 4 демонстрируют, что
к методам самолечения прибегает значитель-
ное число респондентов – самоназначением
занимаются 18,1 %, за советами к друзьям и
родственникам обращаются 10,9 % респон-

Таблица 3
Распределение ответов на вопрос

об удовлетворенности последним визитом к врачу, %
Критерий Полностью 

удовлетворен 
Скорее 

удовлетворен 
Скорее не 

удовлетворен 
Полностью не 
удовлетворен 

Затрудняюсь 
ответить 

Вежливость и внимательность 
врача 

23,2 26 30,1 11,3 9,4 

Врачом были быстро выявлены 
причины изменения состояния 
здоровья 

20,5 21,1 31 14,3 13,1 

Врачом были подробно объясне-
ны результаты медицинских ис-
следований. Назначено ком-
плексное лечение 

20,7 23 27,6 15,8 12,9 

Назначенное лечение позволило 
быстро восстановиться 

14,7 22,8 31,7 14,9 15,9 

64,1

13,6

3,5

18,8

0 10 20 30 40 50 60 70

обращаюсь к врачу

использую советы 
родственников, друзей

использую советы из Интернета и 
телепередач

использую советы из народной 
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Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «К кому вы чаще всего обращаетесь в случае заболевания?», %
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дентов, из Интернета и программ ТВ черпа-
ют информацию 5,0 %, а оставшиеся 1,2 %
затруднились ответить.

Подводя итог, отметим, что агенты
института семьи и брака, института обра-
зования с самого рождения ребенка долж-
ны закладывать основы культуры самосох-
ранительного поведения посредством лич-
ного примера, проведения бесед и т. д. Если
данная функция осуществлялась агентами
не полностью, то у индивида, как правило,
не сформированы ценности и нормы куль-
туры самосохранительного поведения. В то
же время результаты авторского социоло-
гического исследования демонстрируют,
что некоторые лица пожилого возраста пре-
небрегают правилами и нормами культуры
самосохранительного поведения, что во
многом зависит от половой принадлежнос-
ти и семейного положения респондента.
Таким образом, можно констатировать не-
обходимость в пропагандировании соблю-
дения основ самосохранительного поведе-
ния пожилыми людьми, что способствует
формированию культуры самосохранитель-
ного поведения. Данную задачу частично
может выполнять система здравоохране-
ния, которая нацелит пожилых людей на ве-
дение здорового образа жизни (правильное
питание, умеренные физические нагрузки
и т. д.). Именно институты здравоохране-
ния призваны проводить своевременное
лечение и профилактику заболеваний в ме-

дицинских учреждениях, оказание каче-
ственных услуг этими учреждениями при-
влечет пожилых людей, уменьшив риск са-
молечения.
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