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1Современная трансформация социально-де-
мографической структуры нашего общества, детер-
минированная тенденцией неуклонного постарения 
населения, обостряет научный интерес к рассмотре-
нию вопросов здоровьесбережения представителей 
старшей возрастной группы. Актуальным представ-
ляется социологическая рефлексия существующих 
подходов к исследованию данной проблемы, способ-
ствующая формированию современной отечествен-
ной концепции здоровьесбережения пожилых людей 
в проблемном поле социологии медицины.

Поиском возможностей сохранения здоровья и 
преодоления болезней в пожилом возрасте, начиная 
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с древних времен, занимались мыслители, целите-
ли и врачи. По мнению ряда ученых, спецификой 
большинства методик поддержания здоровья пред-
ставителей старшей возрастной группы является 
гармоничное сочетание заботы о духовной и телесно 
ориентированной составляющих жизни, что наблю-
дается практически во всех обществах. К примеру, в 
Древней Греции, правильный образ жизни, в основа-
нии которого лежит умеренность и уравновешенность, 
привычка к физической, социально-психологической 
и духовно-нравственной соразмерности, считался не-
обходимым условием и базисом воспитания с самого 
раненого детства. Особое внимание при воспитании 
детей уделялось личной гигиене, физическим упраж-
нениям и закаливанию. В пожилом возрасте рекомен-
дации относились к соблюдению диеты, умеренным 
физическим упражнениям, массажу и водным про-
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цедурам. Идеи гармонии физического и духовного 
начал человека высказывали Аристотель, Демокрит, 
Пифагор, Сократ, Платон, Эпикур и другие мыслите-
ли. Создание благоприятных условий существования 
для достижения человеком здоровой старости рас-
сматривалось в трудах Сенеки. При этом важную 
роль, наряду с наследственностью, играет сочетание 
различных видов деятельности, таких, как чтение 
книг, пешие прогулки, физические упражнения, твор-
чество и осмысление опыта [1–3].

Разработка методик по исцелению от болезней 
и омоложению организма в пожилом возрасте осу-
ществлялась и в сфере мистики и алхимии. В част-
ности, в эпоху Средневековья страх перед старо-
стью, болезнями и смертью послужил основанием 
к поискам практического противодействия процессу 
старения и задавал порой прямо противоположные 
ценностные координаты отношения к позднему пери-
оду жизни человека. По данным А. Я. Гуревича, в ру-
кописях средневековых алхимиков существуют опи-
сания средств омоложения и бессмертия. Некоторые 
растворы, созданные алхимиками, должны были 
служить универсальным лекарством для исцеления 
всех болезней, омоложения старого тела, делать 
жизнь более продолжительной при употреблении 
внутрь в малых дозах и при соблюдении диеты [4].

В трудах философа эпохи Возрождения М. Мон-
теня делается акцент на активизации интеллекту-
альной деятельности пожилого человека для сохра-
нения здоровья, так как процесс развития человека 
осуществляется на протяжении всей его жизни в пыт-
ливой погоне за знаниями [5].

Идеи о том, что сохранность здоровья, хорошее 
физическое состояние в пожилом возрасте полно-
стью зависят от самого человека, его образа жизни 
и социального положения господствовали до XVIII в. 
Возникновение научных разработок в области со-
хранения здоровья пожилого населения относится 
к середине XVIII в. Традиционные рекомендации по 
соблюдению гигиенических мер, умеренности образа 
жизни стали дополняться необходимостью отказа от 
вредных привычек и рациональностью питания.

В рамках отечественного биомедицинского под-
хода к проблеме старения человека выделяются тру-
ды выдающегося русского врача С. П. Боткина, ко-
торый одним из первых привлек внимание широкой 
общественности к вопросам сохранения здоровья в 
контексте долголетия. Опираясь на глубинные ис-
следования инволюционных процессов в организме 
человека, С. П. Боткин разработал теорию взаимос-
вязи внешней среды и старения организма, условий 
ускорения процесса старения при неблагоприятных 
условиях [6]. И. И. Мечников, считающийся основопо-
ложником геронтологии и уделявший значительное 
внимание исследованиям возможностей человече-
ского долголетия, размышляя о природе старения 
организма, высказывал точку зрения, что старость — 
это болезнь, которую нужно лечить как всякую дру-
гую. Анализируя причины смерти, он предпринял 
попытку разработать естественнонаучные методы 
сохранения здоровья в пожилом возрасте [7].

К началу XIX в. в медицинских исследованиях 
превалировала установка на поиск причин болезней 
и объективное исследование физического тела, но 
распространенный в то время механистический ре-
дукционизм привел к упрощению и сужению пред-
ставлений о причинах и причинных связях болезней. 
Дальнейшее развитие начавшейся со второй поло-
вины XIX в. процесса биомедикализации инициирует 

распространение и закрепление мнения о том, что 
проблемы сохранения здоровья в пожилом возрас-
те — это в большей мере биологические и физио-
логические проблемы, чем психологические и соци-
альные, а следовательно, они могут быть разрешены 
только с помощью медицинских технологий. К началу 
XX в. отношение к пожилым как к людям с низким 
уровнем жизненной активности, вызванным болез-
нями и слабостью, приводит к значительному сокра-
щению участия пожилого населения многих стран в 
производстве, в экономике. «Бесперспективность» 
использования ресурсов пожилого населения в раз-
личных отраслях экономики способствует смещению 
акцента на использование ресурсов трудоспособной 
части населения — молодежи, что обеспечило раз-
носторонний интерес к развитию стратегий здоро-
вьесбережения молодого поколения [8, 9].

По данным ряда социологов, исследующих про-
блемы позднего возраста, в современном обществе 
с распространением утилитаристского подхода к 
телесности, в рамках которого значима только мо-
лодость и связанные с ней атрибуты, пожилые люди 
рассматриваются как кризисная группа, в отношении 
которой действуют практики исключения. Ситуация 
усугубляется медикализацией людей старшей воз-
растной группы, вопросы поддержания здоровья, в 
большей части, являются индивидуальной пробле-
мой каждого из них. И это несмотря на увеличение 
количества людей пожилого возраста, активизация 
ресурсов которых, выраженная в разработке стра-
тегий здоровьесбережения, представляется чрезвы-
чайно важной задачей государства [10–13].

Термин «здоровьесбережение» в современный 
научный оборот введен сравнительно недавно, в эн-
циклопедиях и словарях он отсутствует. В широком 
понимании термин «здоровьесбережение» тракту-
ется как соединение смыслов двух составляющих: 
«здоровье» и «сбережение». Определение здоровья 
представлено в различных словарях и академиче-
ских источниках. Так, в Словаре живого великорус-
ского языка В. И. Даля под здоровьем понимается 
«состояние животного тела (или растения), когда 
все жизненные отправления идут в полном поряд-
ке; отсутствие недуга, болезни»; а сберегать — «со-
блюдать, сохранять, беречь в целости, в запасе, 
не тратить; боронить от порчи или растраты» [14]. 
С. И. Ожегов в толковом словаре определяет здоро-
вье как правильную, нормальную деятельность орга-
низма, его полное физическое и психическое благо-
получие; сберечь — «не истратить, не израсходовать 
напрасно, без необходимости» [15]. В Большом со-
циологическом словаре представлены два опреде-
ления здоровья, на наш взгляд взаимодополняющие 
друг друга: «состояние человеческого организма 
как живой системы, характеризующееся полной ее 
уравновешенностью с внешней средой и отсутстви-
ем каких-либо выраженных изменений, связанных с 
болезнью»; «состояние полного физического, душев-
ного и социального благополучия, а не только отсут-
ствие болезней и физических дефектов» [16].

В отечественной научной литературе понятие 
«здоровьесбережение» имеет различные трактовки. 
Наиболее часто используются следующие определе-
ния здоровьесбережения: 1) «сущностная динамиче-
ская характеристика процесса жизнедеятельности 
человека, характеризующаяся наличием знаний, 
умений и навыков, необходимых для осуществления 
здоровьесберегающей деятельности и устанавлива-
ющая в социуме приоритеты личности»; 2) «процесс 
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сохранения и укрепления здоровья, направленный 
на преобразование интеллектуальной и эмоциональ-
ной сфер индивида, повышение ценностного отно-
шения к собственному здоровью и здоровью окружа-
ющих на основе осознания личной ответственности, 
то есть через механизм самореализации» [17–20].

Соглашаясь с М. Б. Волковой, под здоровьесбе-
режением мы понимаем систему действий, направ-
ленных на улучшение собственного здоровья и (или) 
здоровья социального окружения. Оно является ин-
дивидуальным проявлением отношения человека 
к своему здоровью, соответствующей ценностной 
ориентации индивида в соответствии с тем местом, 
которое он отводит своему здоровью в системе цен-
ностей и ценностных ориентаций. Как категория 
«здоровьесбережение» рассматривается в двух на-
правлениях: как постоянно действующая государ-
ственная политика и как технология поддержания и 
укрепления здоровья [21].

Очевидно, что реализация стратегий здоровьес-
бережения пожилых людей должна происходить в 
процессе его взаимодействия с социальным окруже-
нием и с учреждениями здравоохранения. А. Н. Ми-
трофанов разделяет здоровьесбережение на эф-
фективное и неэффективное. К первому относится 
система позитивных действий, направленных на 
поддержание и на улучшение собственного здоро-
вья, в случае неэффективного здоровьесбережения 
рассматриваются действия, наносящие урон здоро-
вью. Эффективное здоровьесбережение во многом 
определяется степенью санитарно-гигиенической 
грамотности индивида, включающей участие в пе-
риодических медицинских осмотрах, частота и по-
воды обращений к врачу, владение информацией 
по вопросам организации рационального питания, 
режима жизнедеятельности [22]. В ситуации хрони-
ческой болезни эффективное здоровьесбережение 
характеризует достаточная комплаентность пациен-
та, выполнение врачебных рекомендаций. Неэффек-
тивное здоровьесбережение идет в разрез со здоро-
вым образом жизни, гигиеническими и медицинскими 
рекомендациями [23].

Следует отметить существующую вариативность 
трактовок понятия «здоровьесбережение», что мо-
жет быть определено его сложностью и разнообрази-
ем форм. Анализ литературы показывает достаточ-
ную разработанность проблем здоровьесбережения 
в таких областях науки, как педагогика и психоло-
гия. В настоящее время предпринимаются попытки 
интеграции усилий педагогов с представителями 
естественных и гуманитарных наук для организации 
здоровьесберегающей среды в образовании, в част-
ности в отношении детей школьного возраста.

С точки зрения Я. Л. Мархоцкого, здоровьесбере-
гающая среда — окружающая и социальная среда, 
способствующая достижению личности полноценно-
го формирования и содействующая ее физическому, 
духовному и социальному благополучию. Благопо-
лучие жизни человека достигается при гармоничном 
сочетании социального, физического, интеллекту-
ального, карьерного, эмоционального и духовного 
элементов. Безусловно, важнейшим компонентом в 
достижении благополучия является состояние здо-
ровья [24].

Исследователями доказывается целесообраз-
ность здоровьеформирующих образовательных 
технологий на различных этапах образовательной 
цепочки. Как указывает Н. К. Смирнов, к здоровье-
формирующим технологиям можно отнести все пси-

холого-педагогические технологии, программы, 
методы, направленные на воспитание у учащихся 
культуры здоровья, личностных качеств, способству-
ющих его сохранению и укреплению, формирование 
представления о здоровье как ценности, мотивацию 
на ведение здорового образа жизни [25].

Под здоровьесберегающей образовательной 
технологией понимается система, создающая мак-
симально возможные условия для сохранения, 
укрепления и развития духовного, эмоционально-
го, интеллектуального, личностного и физического 
здоровья всех субъектов образования. Эта система 
опирается на использование данных мониторинга 
состояния здоровья учащихся; учет особенностей 
их возрастного развития; создание благоприятного 
эмоционально-психологического климата в процессе 
реализации технологии; использование разнообраз-
ных видов здоровьесберегающей деятельности уча-
щихся, направленных на сохранение и повышение 
резервов здоровья и работоспособности.

Кроме того, выделяются следующие компонен-
ты здоровьесберегающей технологии. Аксиологиче-
ский, проявляющийся в осознании высшей ценности 
своего здоровья, убежденности в необходимости 
вести здоровый образ жизни, который позволяет 
наиболее полно осуществить намеченные цели, ис-
пользовать свои умственные и физические воз-
можности. Гносеологический компонент, связан-
ный с приобретением необходимых для процесса 
здоровьесбережения знаний и умений, познанием 
себя, своих потенциальных способностей и воз-
можностей, интересом к вопросам собственного 
здоровья и побуждающий к заботе о своем здоро-
вье. Здоровьесберегающий, включающий систему 
ценностей и установок, которые формируют систе-
му гигиенических навыков и умений, необходимых 
для нормального функционирования организма. 
Эмоционально-волевой компонент, отвечающий за 
проявление психологических механизмов (эмоцио-
нальных и волевых), формирующих такие качества 
личности, как организованность, дисциплинирован-
ность, долг, честь, достоинство — качества, которые 
обеспечивают функционирование личности в обще-
стве, сохраняют здоровье как отдельного человека, 
так и всего коллектива. Экологический, позволяю-
щий внести в содержание здравотворческого воспи-
тания формирование умений и навыков адаптации 
к экологическим факторам. Физкультурно-оздоро-
вительный компонент, направленный на освоение 
личностно важных жизненных качеств, повышающих 
общую работоспособность, а также навыков личной 
и общественной гигиены [26–29].

Анализ литературы по вопросам здоровьесбе-
режения позволяет заключить, что концепции здо-
ровьесбережения, отраженные в работах социаль-
но-гуманитарного направления, ориентированы в 
основном на субъектов образования, представляю-
щих интерес с точки зрения оптимизации ресурсов 
молодого поколения в период массовой индустриа-
лизации и модернизации производства, когда стои-
мость человека, не только в гуманистическом, но и 
в денежном выражении становится все более высо-
кой. Однако социологическая рефлексия проблем 
здоровьесбережения пожилых людей в доступной 
нам литературе не отражена.

Между тем медико-социальные исследования во-
просов здоровьесбережения пожилого населения в 
проблемном поле социологии медицины представ-
ляются не только актуальными, но и чрезвычайно 

672



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2014. Vol. 10, № 4. 

SOCIOLOGY OF MEDICINE

важными с практической точки зрения. По данным 
Федеральной службы государственной статистики 
РФ доля людей пожилого и старческого возраста в 
нашей стране неуклонно растет. Так, в 1979 г. зафик-
сирован коэффициент старости, равный 13,65 %; в 
период с 1985 г. по 1991 г. доля лиц пожилого и стар-
ческого возраста существенно увеличилась. В 2010 г. 
представители старшей возрастной группы составля-
ли 21,6 % от всего населения; к 2015 г. прогнозирует-
ся увеличение коэффициента до 23,7 %; к 2020 г. до 
25,9 %, а к 2025 г. он может достигнуть 27,2 % [30–32]. 
Очевидно, что в настоящее время в России пожилые 
люди старше 60 лет — самая быстрорастущая груп-
па населения.

Общепризнанно, что с возрастом уровень физи-
ческого здоровья понижается независимо от пола, 
оно оказывается особенно уязвимым к внешним 
воздействиям на определенной стадии жизненного 
цикла, а именно в течение предпенсионного деся-
тилетия [33]. В. Я. Шклярук считает, что смещение 
демографического состава рабочих к постарению и 
переходу в пенсионную когорту ставит в центр вни-
мания самочувствие людей третьего возраста, ко-
торые остаются экономически активной частью тру-
дового потенциала современной России. Главные 
жизненные ценности для них, как и для остальных 
демографических групп, связываются с материаль-
ным положением, здоровьем, благополучием в се-
мье [34]. Разработка концепции здоровьесбережения 
лиц данной возрастной группы в проблемном поле 
социологии медицины способна помочь в решении 
множества социально-медицинских проблем людей, 
вступающих в пожилой возраст.

По мнению основателя отечественной школы 
социологии медицины, академика РАМН А. В. Ре-
шетникова, суть современных тенденций в области 
здоровья и медицины можно отразить смещением 
акцентов с болезни на здоровье, с острого заболева-
ния на хроническое заболевание, с лечения на про-
филактику, с вмешательства на наблюдение, с паци-
ента на человека, с терапии на уход, с медицинского 
учреждения на общество [35]. Роль исследований 
здоровьесбережения пожилых людей в проблемном 
поле социологии медицины состоит в интеграции 
значительного объема эмпирических данных в обла-
сти медицины и социологии, в возможности всесто-
ронней оценки проблемы и выработке практических 
рекомендаций по оптимизации стратегий здоровьес-
бережения представителей старшей возрастной 
группы, что, безусловно, способствует инклюзии этой 
категории населения в полноценную социальную 
жизнь.
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