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Аннотация: В статье эмпирически обосновывается тенденция к ухудшению социального здоровья в стар-

шей возрастной группе, к которой относится население от 60 лет. Социальное здоровье рассматрива-

ется как совокупность личностных характеристик, обеспечивающих индивиду гармоничное взаимодей-

ствие с социальной средой, в результате которого, с одной стороны, реализуются его биопсихосоциаль-

ные потребности, а с другой – сохраняется и развивается социальная среда. Снижение социального здо-

ровья проявляется в усилении социальной эксклюзии, ухудшении самочувствия в различных типах отноше-

ний и др. На основе анализа причин, вызывающих такие состояния у представителей старшей возрастной 

группы (слабая социальная мотивация, низкая информированность относительно возможностей соци-

ального активизма, превалирование экстернального локус-контроля и др.), обосновывается программа 

работы с ними, направленная на укрепление социального здоровья. Эффективность такой программы, 

включающей в себя мероприятия по формированию условий, установок, мотиваций, знаний и умений, 

обеспечивающих социальную инклюзию лиц пожилого и старческого возраста, экспериментально дока-

зана на основе показателей качества жизни ее участников. Результаты проведенной работы показали, что 

планирование старости, помощь в структурировании собственного времени, работа по выявлению нега-

тивных геронтостереотипов и их развенчанию как в собственных установках и практиках, так и у окружа-

ющих, расширение социального кругозора играют существенную роль в формировании социального 

здоровья населения старших возрастов. За счет этой программы принципиальной положительной кор-

рекции подверглись показатели по шкалам эмоционального здоровья, жизненной силы и эмоционально-

ролевого функционирования, в меньшей мере – социального и особенно физического функциониро-

вания. 
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Abstract: The article presents the empirical study of the deterioration tendency of social health of senior age 

groups that includes population aged 60 years and over. Social health is considered as set of personal charac-

teristics providing an individual with harmonious interaction with the social environment as a result of which, on 

the one hand, his/her biopsychosocial needs are met and, on the other hand, social environment preserves and 

develops. Social health deterioration is shown in social exclusion strengthening, feeling unwell in various types of 

relations and so forth. Analysis of the reasons causing social health deterioration of representatives of senior age 

group (weak social motivation, lack of knowledge of social activism opportunities, a prevalence of external 

locus control, etc.) enables to justify the program of work with them aimed at social health strengthening. The 
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efficiency of this program which includes endeavors to create conditions, attitudes, motivations, knowledge 

and abilities providing a social inclusion of elderly and senile aged population is experimentally proved on the 

basis of indicators of life quality of its participants. The results of the study have shown an essential role of planning 

for old age, own time structuring, work to identify negative gerontostereotypes and their dispelling both in atti-

tudes and practices, broadening of social outlook in formation of elderly aged population social health. Due to 

this program the indicators of emotional health scales, vitality and emotional and role functioning have under-

gone basic positive correction, in a smaller measure – social and especially physical functioning.  
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Глобальная тенденция увеличения в 

составе структуры населения доли граждан 

55–60 лет и старше ставит вопросы, связан-

ные с переосмыслением роли и значения 

этой возрастной группы в жизни современ-

ного общества, обеспечения достойного ка-

чества жизни с учетом ее специфики, а 

также эффективного использования ее по-

тенциала в различных сферах жизнедея-

тельности. Решение этих задач неразрывно 

связано с повышением социального здоро-

вья таких граждан, которое понимается как 

совокупность личностных характеристик, 

обеспечивающих индивиду гармоничное 

взаимодействие с социальной средой, в ре-

зультате чего, с одной стороны, реализуются 

его биопсихосоциальные потребности, а с 

другой – сохраняется и развивается соци-

альная среда. 

К числу ключевых параметров соци-

ального здоровья относятся:  

– социальная инклюзия; 

– самочувствие в различных социаль-

ных средах; 

– социальный капитал, характеризу-

ющий возможности человека, обусловлен-

ные его включенностью в те или иные типы от-

ношений (Колпина, 2009).  

По всем перечисленным парамет-

рам в старшей возрастной группе наблюда-

ется снижение показателей. 

Эмпирической базой для анализа 

социального здоровья населения старшего 
                                                      

1 Результаты всех исследований опубликованы в 

монографиях, на которые в тексте даны ссылки, 

кроме массового анкетного опроса, осуществ-

ленного в 2008 г. (N = 800 чел.). 

возраста и его детерминант послужили дан-

ные анкетных опросов, проведенных в Белго-

родской области (автором лично и в со-

ставе коллектива ученых). На основе репре-

зентативной региональной выборки (пол, 

возраст, место жительства) собраны мате-

риалы исследований, проводимых в 2008–

2017 гг.1 Они показали усиление социальной 

эксклюзии при переходе в старшую воз-

растную группу, что подтверждается иссле-

дованиями и других авторов (Сапонов, 

Смолькин, 2012; Максимова, Ноянзина, Мак-

симова, Щеглова, 2015; Азарина, 2012), вы-

ражающуюся, в частности, в сужении круга 

общения ее представителей. Например, от 

группы 40–59 лет к группе 60 лет и старше 

снижается доля ответов о наличии в постоян-

ном круге общения супруга с 68,2 до 42,3 % 

(ρ = –0,97; p < 0,05)2, причем в подгруппе 

старческого возраста (75 лет и старше) та-

ких ответов в 1,7 раз меньше, чем в группе 

пожилого возраста (60 лет –74 года). С 79,4 % 

в группе 40–59 лет до 72,1 % в группе 60 лет и 

старше уменьшается доля ответов о нали-

чии в постоянном круге общения близких и 

родственников (ρ = –0,92; p < 0,05), с 65,5 до 

40,5 % – друзей (ρ = –0,95; p < 0,05), с 51,8 до 

19,2 % – коллег или бывших коллег (ρ = –0,99; 

p < 0,05) (Колпина, 2018). 

Одним из следствий сужения круга 

общения лиц пожилого и старческого воз-

раста является уменьшение их социального 

капитала, в частности, возможностей для 

2 С целью выявления направления и статистиче-

ской значимости связи рассчитывался коэффи-

циент ранговой корреляции Спирмена (ρ). 
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удовлетворения своих биопсихосоциальных 

потребностей через ресурсы, обусловлен-

ные включенностью в те или иные отношения, 

принадлежностью к тем или иным группам, 

обществам, общностям. Это выражается, 

например, в сокращении числа людей, ко-

торые могут оказать им помощь и под-

держку. От групп 40–59 лет к группам пожи-

лого (60–74 лет) и старческого (75 и старше 

лет) возраста с 54,3 до 31,4 и 26,0 % соответ-

ственно снижается доля опрошенных, кото-

рым друзья помогают преодолевать бо-

лезни, переживать стрессы (ρ = –1; p < 0,05); 

с 51,9 до 34,2 и 22,1 % тех, для кого друзья яв-

ляются стимулом работать над собой, вести 

активный образ жизни (ρ = –0,98; p < 0,05) 

(Колпина, 2018). В полной мере круг обще-

ния способствует получению нужных сове-

тов, информации, консультаций 28,9 % 

населения в возрасте старше 60 лет против 

35,4–38,4 % в других возрастных группах, куль-

турному развитию, хобби – соответственно 

17,8 % против 31,6–43,0 %, решению бытовых 

проблем – 30,2 % против 33,1–39 % (Колпина, 

Вангородская, Реутов, 2013). 

Рассчитывая преимущественно на 

помощь членов семьи, родственников, дру-

зей и соседей, демонстрируя высокую сте-

пень зависимости от своего круга общения, 

пожилые люди реже представителей других 

возрастов, оказавшись в трудной ситуации, 

рассчитывают на самих себя (50,9 % в 

группе 60 лет и старше и 61,8 % среди групп 

18–59 лет). В сумме 70,8 % представителей 

группы пожилого и старческого возраста 

оценивают эту помощь как очень суще-

ственную, без которой нельзя обойтись, со-

ответственно 47,5 % и 23,3 % считают такую 

помощь существенной. Доля ответов, харак-

теризующих ее как несущественную, по 

мере увеличения возраста снижается с 

21,2 % до 16,5 % от группы 18–29 лет к группе 

60 лет и старше (ρ = –0,9; p < 0,01) (Реутов, 

Колпина, Реутова, Бояринова, 2011). 

Помимо уменьшения объема соци-

ального капитала граждан старшего поко-

ления ухудшение социального здоровья про-

является и в их самочувствии в различных ти-

пах отношений. В том числе в самых благо-

получных из них – кровнородственных, кото-

рые абсолютное большинство представите-

лей исследуемой группы характеризуют как 

искренние, доброжелательные и сооб-

щают, что полностью удовлетворены ими и 

реализуют себя в них. В группе пожилого и 

особенно старческого возраста, в сравне-

нии с другими возрастными группами, от-

мечается снижение значений оценок по со-

ответствующим параметрам. В частности, в 

полной мере согласных с тем, что близкие и 

родственники стремятся общаться с ними, 

делятся своими радостями и горестями и т. 

д. 63,3 % респондентов в группе 40–59 лет, 

53,9 % в группе 60 лет – 74 года, 44,9 % людей 

старческого возраста (75 лет) (ρ = 0,1; 

p < 0,05). Еще более негативная в этом 

плане ситуация в остальных типах отноше-

ний, за исключением соседских. Например, 

от группы 18–29 лет к группе 60 лет и старше 

уменьшается доля ответов об искренних, 

доброжелательных отношениях с друзьями 

(ρ = –0,71; p < 0,05), зато увеличивается доля 

ответов о формально-вежливых (ρ = 0,81; 

p < 0,05) и сдержанных, безразличных отно-

шениях (ρ = 1; p < 0,01), снижаются само-

оценки востребованности в этих отноше-

ниях (ρ = –0,83; p < 0,05) (Колпина, 2018). 

Характеризуя социальное здоровье 

граждан старшего поколения в отношениях 

более широкого социального радиуса, свя-

занных с общественным и политическим 

участием, отметим, что эта сфера с точки 

зрения вовлеченности является проблемной 

для всех возрастных групп российского об-

щества, но еще в большей степени для 

старшей группы. Судя по данным опросов, в 

2010 г. десятая часть населения старше 

60 лет являлась членами тех или иных объ-

единений, из которых основная масса 

участниками крайне формализованных 

объединений, т. е. политических партий 

(6,6 %) и профсоюзов (9,5 %). О членстве в 

реально самоорганизованных структурах в 

2010 г. сообщало до 5 % респондентов (4,8 % 

состояли в религиозных общинах, 4,7 % – в 

общественных организациях, 1,4 % – в земля-

чествах). Такое распределение, за исключе-

нием более низкого профсоюзного член-

ства, в основном соотносится с ответами 

респондентов других возрастных группах. 

Причем третья часть опрошенных в группе 

60 лет и старше указала на формальный ха-

рактер своего членства (Реутов, Колпина, 

Реутова, Бояринова, 2011). К 2017 г. ситуация 

в сфере общественно-политического акти-

визма по некоторым параметрам не-

сколько улучшилась. О том, что члены рели-
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гиозной, национальной общины или земля-

честв входят в их постоянный круг общения, 

сообщили в среднем уже 9,1 % респонден-

тов старшего возраста (в основном старче-

ского). На наличие единомышленников и 

людей, разделяющих их интересы (члены 

клубов, обществ, в которых они состоят) ука-

зали 7,9 % опрошенных. В результате работы 

учреждений социальной защиты по соци-

альной инклюзии граждан старшего воз-

раста также несколько выросла их социаль-

ная активность: соответственно 17,7 % и 

18,4 % опрошенных пожилого и старческого 

возраста сообщили, что принимают участие 

в работе клубов, обществ, в конкурсах и 

других мероприятиях, организуемых для по-

жилых людей. Между тем, 55 % представите-

лей старшего возраста не участвуют в них и 

не желают этим заниматься, что свидетель-

ствует о слабых социальных мотивациях су-

щественной их части. Общественно-полити-

ческое участие большинства людей стар-

шего возраста ограничивается голосова-

нием на выборах. Это характерно и для дру-

гих возрастных групп. Так, регулярно голо-

суют на выборах в органы местного само-

управления 73,4 % лиц пожилого и 76,3 % лиц 

старческого возраста. В ответах на вопрос о 

готовности к общественно-политической ак-

тивности, по большинству ее видов (исключе-

ние – участие в выборах), преобладают от-

рицательные ответы (Колпина, 2018). 

При этом следует отметить неудовле-

творенность населения старшего возраста 

своей самореализацией в мезо- и макро-

социальных средах. В 2017 г. лишь пятая его 

часть согласилась с тем, что в своей жизни в 

полной мере смогла реализовать себя в 

хобби, примерно такая же часть не смогла. 

Самая низкая степень социальной саморе-

ализации людей старших возрастов отмеча-

ется в общественной сфере, где значения 

соответствующих отрицательных ответов у 

них превосходят положительные (22,3 % про-

тив 18,0 % соответственно) (Колпина, 2018). 

Важно иметь в виду, что респонденты стар-

ших возрастных групп чувствуют свою невос-

требованность в общественной и политиче-

ской жизни на протяжении многих лет. В 

2008 г. среди опрашиваемых полностью 

востребоваными в общественной жизни 

себя считали 21,1 %, невостребованными – 

36,1 %, в 2010 г. 4,1 % и 18,4 % соответственно. 

В политической жизни востребованными в 

2008 г. было 6,6 % респондентов, невостре-

бованными – 15,4 %, в 2010 г 3,2 % и 19,2 % со-

ответственно. Между тем 44,4 % представи-

телей старшего возраста хотели бы полнее 

раскрыть себя в общественной деятельно-

сти, а 22,4 % в политической. 

Следует отметить, что и в целом 

население старшей возрастной группы вос-

принимает социальную ситуацию как бо-

лее напряженную и недружественную, чем 

остальное взрослое население. Так, в 2008 г. 

значения ответов по показателю тревоги в от-

ношении ситуации в населенном пункте, 

где проживает конкретный респондент, уве-

личиваются от возрастной группы 18–29 лет к 

группам пожилого и старческого возраста с 

19,4 до 35,3 % (ρ = 1; p < 0,05); в отношении 

ситуации по области – с 17,9 до 29,8 % 

(ρ = 0,91; p < 0,05). От группы 30–39 лет к 

группе 60 лет и старше снижается доля оп-

тимистических оценок относительно ситуа-

ции в своем населенном пункте с 36,6 до 

17,3 % (ρ = –0,98; p < 0,05), в области с 38,7 до 

22,1 % (ρ = –0,97; p < 0,05). 

С группы 30–39 лет, по мере увеличе-

ния возраста опрошенных, возросла доля от-

ветов (с 45,9 до 57,5 %), что среди людей из 

ближайшего окружения больше разобщен-

ности, чем согласия (ρ = 0,94; p < 0,05) (Ре-

утов, Реутова, Колпина, Шавырина, 2015). Не-

смотря на восприятие людьми старшего 

возраста социальной среды как более тре-

вожной, значения удовлетворенности жиз-

нью у них сопоставимы с другими возраст-

ными группами, что является маркером сни-

женного уровня социальных притязаний. В 

отсутствии восприятия среды как друже-

ственной, обеспечивающей возможность 

реализации в ней своих потребностей, ее 

адаптации к своим нуждам, снижение 

уровня притязаний выступает психологиче-

ским механизмом поддержания хорошего 

самочувствия. 

Негативное воздействие социокуль-

турной среды на социальное здоровье лю-

дей старшего возраста оказывает геронто-

логический эйджизм – дискриминационные 

установки и практики, реализуемые в отно-

шении граждан старшего поколения. Так, в 

сумме 58,5 % респондентов старшего воз-

раста в той или иной мере (в полной мере – 

16,1 %, отчасти – 42,4 %) придерживаются 

мнения, что пожилые люди в России отно-



Социологические науки 

Том 3 № 3 2018       СОЦИАЛЬНАЯ КОМПЕТЕНТНОСТЬ 67 

сятся к ущемляемой в правах, дискримини-

руемой группе. Примерно такое же количе-

ство опрашиваемых (56,8 %) сообщили, что 

за последние три года в повседневной 

жизни часто и время от времени встреча-

лись с фактами некорректного, неуважи-

тельного, предвзятого отношения к пожилым 

людям. 

Население старшего возраста, осо-

знавая эйджизм, в то же время восприни-

мает его как норму. Это доказывается, в 

частности, тем, что примерно 40 % опро-

шенных из их числа сообщили, что с той или 

иной частотой (часто – 7,6 %, иногда – 30,5 %) 

в больницах, поликлиниках, учреждениях со-

циальной защиты они лично или их знако-

мые сталкивались с фактами неуважитель-

ного, предвзятого отношения, с наруше-

нием прав по причине возраста. Однако 

лишь 13,6 % опрошенных считают, что меди-

цинские и социальные работники обычно 

относятся к пожилым людям хуже, чем к дру-

гим (Колпина, 2015). 

Эйджизм оказывает негативное влия-

ние на население старшего возраста не 

только через барьерный характер среды. 

Распространенные в обществе негативные 

стереотипы относительно старости и пожи-

лых людей, лежащие в основе эйджизма, 

интериоризируясь последними, обуславли-

вают их самоограничительные установки и 

практики, вплоть до самоуничижения и са-

моизоляции, что сказывается и на социаль-

ном здоровье.  

Безусловно, ключевыми факторами 

снижения социального здоровья лиц стар-

шего возраста, являются: 

– ухудшение общего здоровья и, со-

ответственно, снижение автономности; 

– ухудшение материального до-

статка; 

– низкая адаптированность социаль-

ной среды к их специфическим нуждам.  

Однако в немалой степени социаль-

ное здоровье обусловлено и психологиче-

скими факторами, в частности, недостат-

ком межличностного доверия, которое за 

исключением отношений с соседями и 

близкими и родственниками, имеет значе-

ния более низкие, чем в других возрастных 

группах. Например, друзьям обычно дове-

ряют среди населения 60 лет и старше 

52,7 %, а в среднем по другим возрастным 

группам – 66,3 %; коллегам – 11,9 и 38,8 % со-

ответственно; единомышленникам – 20,4 и 

42,2 %. Исключение составляют отношения с 

соседями. Так, результаты анкетного 

опроса показали, что от группы 18–29 к 

группе 60 лет и старше с 24,2 до 38,6 % уве-

личивается доля ответов «обычно доверяю 

соседям». От младшей группы к старшей с 

48,6 до 62,9 % возрастает доля ответов «в той 

или иной степени доверяю» большинству жи-

телей своего дома, двора и снижается с 

41,0 до 26,3 % доля ответов «в той или иной 

степени недоверяю».  

Кроме того, низкие показатели соци-

ального здоровья населения старшего воз-

раста следует объяснять более низкими зна-

чениями интернальности их локуса кон-

троля, чем в других возрастных группах, ин-

дикатором чего выступил вопрос о том, в ка-

кой мере от респондентов зависит ситуация 

в тех или иных отношениях и сферах. Так, в 

вопросах о том, в какой мере от самих ре-

спондентов зависит ситуация в тех или иных 

типах отношений, от группы 30–39 лет к стар-

шей возрастной группе с 93,6 до 71,6 % сни-

жается доля ответов «в полной мере», каса-

ющихся ситуации в семье; от группы  

18–29 лет к старшей возрастной группе с 

64,0 до 42,0 % снижается доля аналогичных 

ответов о ситуациях с друзьями, с 43,7 до 

25,4 % – в коллективе и т. д. Увеличивается 

доля соответствующих ответов (с 16,5 до 

41,2 %), касающихся отношений с соседями 

(Реутов, Колпина, Реутова, Бояринова, 2011).  

Население старшего возраста также 

отличается более пассивными установками 

на социальную активность. В частности, в ис-

следовании 2008 г. было выявлено, что от 

группы 18–29 лет к группе 60 лет и старше 

увеличивается доля ответов, что в ситуации 

перемен надо «продолжать жить как 

раньше, не поддаваясь обстоятельствам» 

(ρ = –0,964; p < 0,05) и снижается доля отве-

тов о том, что «нужно искать новые возмож-

ности» (ρ = –0,965; p < 0,05) и «следует ждать 

своего шанса и использовать его»  

(ρ = –0,958; p < 0,05). 

Эти и некоторые другие данные поз-

волили выделить следующие основные про-

блемы снижения социального здоровья 

граждан старшего поколения: 

– низкая социальная мотивация и ин-

формированность относительно возможно-

стей и технологий социального активизма; 
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– экстернальный локус контроля во 

всех социальных средах кроме семейной; 

– коммуникативные проблемы, осо-

бенно в межпоколенческих отношениях.  

На основе выявленных проблем была 

разработана программа, направленная на 

укрепление социального здоровья граждан 

старшей возрастной группы, включающая 

формирующие (мотивирующие, обучаю-

щие, психокоррекционные) и обеспечиваю-

щие (информирование, формирование 

среды социального саногенеза) мероприя-

тия. Программа была апробирована в  

2016–2017 гг. на базе одной из белгородских 

больниц в рамках проведения еженедель-

ных дней здоровья, организуемых для всех 

желающих граждан старшего возраста.  

Для экспериментальной проверки 

эффективности предлагаемой методики 

на первом предварительном этапе были 

сформированы две группы в возрасте  

60–79 лет. Контрольная – 36 чел., из них 13 

мужчин и 23 женщины, средний возраст 69 ± 

3 года и основная – 35 чел., из них 16 мужчин 

и 19 женщин, средний возраст 68 ± 3 года. 

Вторая группа сформирована на основе 

высказанного пациентами желания участво-

вать в занятиях. У всех участников экспери-

мента посредством методики SF-36 (Ware, 

Kosinski, Bayliss, McHorney, Rogers, Raczek, 

1995; Ware, Sherbourne, 1992) (короткая вер-

сия) были замерены показатели качества 

жизни по следующим критериям:  

– общая самооценка здоровья;  

– физическое функционирование 

(способность к выполнению различных фи-

зических действий, нагрузок);  

– ролевые ограничения (способность 

к выполнению повседневных обязанностей, 

дел) в связи с проблемами с физическим 

здоровьем и в эмоциональной сфере; 

– боль и степень ее влияния на повсе-

дневную жизнь; 

– эмоциональное благополучие; 

– социальное функционирование 

(влияние физического и эмоционального 

состояния на инклюзию в микро-, мезо- и 

макросоциальные среды);  

– витальность или представление о 

сохранности жизненных сил.  

На этапе первичного замера в обеих 

группах, как и ожидалось, результаты диа-

гностики показали непринципиальные отли-

чия в значениях различных шкал, характери-

зующих качество жизни пожилых пациентов 

в зависимости от состояния здоровья  

(таблица). 

Затем, после первичной диагно-

стики, основная группа была разбита на 3 

подгруппы по 12 чел. С каждой группой ра-

бота осуществлялась еженедельно в тече-

ние 2 мес. Одно занятие проведено сов-

местно: пожилые люди и их ближайшее 

окружение. В целом каждой группе было по-

священо 12 занятий продолжительностью 1 ч. 

 

Показатели качества жизни пожилых пациентов контрольной и основной групп  

до и после осуществления мероприятий по укреплению их социального здоровья 

* р < 0,05 по сравнению с контрольной группой. 

Шкалы SF-36 

Контрольная группа, 

60–79 лет (n = 35) 

Основная группа, 

60–79 лет (n = 36) 

До программы 
Через 

3 мес. 
До программы 

Через 

3 мес. 

Общее здоровье (GH) 51,4 ± 3,4 49,7 ± 4,2 52,3 ± 3,2 58,7 ± 4,1 

Физическое функционирование (PF) 65,3 ± 2,8 67,3 ± 3,7 64,7 ± 3,1 72,5 ± 2,1* 

Ролевое функционирование (RP) 51,8 ± 3,1 52,3 ± 3,4 53,5 ± 2,3 57,3 ± 4,1 

Интенсивность боли (BP) 59,2 ± 4,3 58,5 ± 3,3 61,3 ± 3,7 63,1 ± 3,4 

Социальное функционирование (SF) 52,5 ± 3,6 52,9 ± 2,8 49,7 ± 1,4 59,4 ± 3,6* 

Эмоционально-ролевое функциони-

рование (RE) 
62,4 ± 3,1 61,7 ± 2,5 59,2 ± 3,6 70,8 + 3,1* 

Жизненная сила (VT) 58,6 ± 3,1 60,2 ± 3,9 56,1 ± 3,5 74,2 ± 3,6* 

Эмоциональное здоровье (MH) 64,1 ± 4,2 63,4 ± 3,1 62,4 ± 3,1 76,2 ± 4,7* 
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В процессе реализации программы 

социального саногенеза у пожилых людей 

формировались социальные мотивации, 

социально здоровые практики их реализа-

ции, навыки самопрезентации, эффектив-

ной коммуникации, конфликтологические и 

социальные компетенции; осуществлялась 

рефлексия их собственных эйджистских 

стереотипов и практик, а также характери-

зующих ближайшее окружение; обеспечи-

вались условия для расширения их социаль-

ного кругозора, увеличения горизонта пла-

нирования. В ходе упражнений также реша-

лись задачи повышения самооценки в соци-

альных средах, достижения состояния инте-

гративности. 

В процессе жизненного стратегиро-

вания лиц старших возрастных групп, в ос-

нову которого легла идея «SWOT-анализа» 

(не в традиционном его применении, т. е. в 

отношении организаций, а для самоана-

лиза личности, ее сильных и слабых сторон, 

возможностей и угроз для реализации це-

лей и планов), обращалось внимание на 

развитие отношений в семье, с друзьямии и 

соседями, на инклюзию в различные формы 

общественной работы и организации. В 

ходе занятий также проводилась работа, 

направленная на то, чтобы после их завер-

шения отношения между членами групп со-

хранились.  

Занятие, посвященное проблеме эй-

джизма, рефлексии эйджистских стереоти-

пов (Колпина, 2015), проводилось совместно 

с представителями микросоциального 

окружения пожилых людей (родственники, 

социальные работники).  

В процессе работы использовались 

активные методы обучения, Интернет-техно-

логии, презентации, информационные бук-

леты, памятки. Приглашались с выступлени-

ями представители социальных служб, вете-

ранских общественных организаций.  

По окончании работы в каждой 

группе была осуществлена повторная диа-

гностика качества жизни участников экспе-

римента посредством опросника SF- 36. 

Анализ показал, что у участников контроль-

ной группы показатели качества жизни за 

3 мес. практически не изменились, тогда 

как в основной они достоверно выросли по 

следующим шкалам: 

– эмоциональное здоровье (MH) 

(63,4 ± 31 в контрольной группе и 76,2 ± 4,7* в 

основной); 

– жизненные силы (VT) (60,2 ± 3,9 и 

74,2 ± 3,6* соответственно); 

– эмоционально-ролевое функцио-

нирование (RE) (61,7 ± 2,5 и 70,8 ± 3,1* соот-

ветственно); 

– социальное функционирование 

(SF) (52,9 ± 2,8 и 59,4 ± 3,6* соответственно); 

– физическое функционирование 

(PF) (67,3 ± 3,7 и 72,5 ± 2,1* соответственно) 

(см. табл.). 

Итак, результаты социальной диагно-

стики, осуществленной среди населения 

старших возрастных групп, позволили вы-

явить следующие проблемы в сфере соци-

ального здоровья их представителей:  

– слабая социальная мотивация; 

– низкая информированность отно-

сительно возможностей и технологий соци-

ального активизма; 

– превалирование экстернального 

локус-контроля во всех социальных средах 

кроме семейной; 

– коммуникативные проблемы, осо-

бенно в межпоколенческих отношениях. 

Реализация программы, разрабо-

танной с целью укрепления социального 

здоровья населения старших возрастных 

групп, включившей в себя формирующие и 

обеспечивающие мероприятия, позволила 

произвести принципиальную положитель-

ную коррекцию показателей по шкалам 

эмоционального здоровья, жизненной силы 

и эмоционально-ролевого функционирова-

ния, и в меньшей мере – социального и осо-

бенно физического функционирования. 

Это доказывает положительное влияние 

укрепления социального здоровья на повы-

шение качества жизни. 

Судя по отзывам участников про-

граммы, в их жизни это проявилось, прежде 

всего, в том, что они стали чувствовать себя 

бодрее, уменьшились депрессивные 

настроения, появились мотивирующие и бо-

лее разнообразные планы, а также силы на 

их выполнение. Они стали меньше концен-

трироваться на самочувствии, завели новые 

знакомства. В некоторых случаях участники 

программы сообщили о снижении чувства 

одиночества, появлении ощущения своей 

нужности.  

Результаты проведенной работы по-

казали, что планирование старости, структу-

рирование собственного времени, работа 
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по развенчанию негативных геронтостерео-

типов и их выявление как в собственных уста-

новках и практиках, так и у окружающих, 

расширение социального кругозора оказы-

вают существенную роль в формировании 

социального здоровья людей старшего воз-

раста. 
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