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В работе рассмотрены особенности субъективного благополучия по-
жилых жителей одного их крупнейших домов-интернатов для престарелых 
и инвалидов Ростовской области. В контексте эвдемонической, оценочной 
и аффективной составляющих благополучия выбраны такие индикаторы 
как самооценка, идентичность, отношение к старению, удовлетворен-
ность условиями, жизненная позиция, социальные связи, жизненные 
перспективы, контроль над жизнью. Среди актуальных проблем выделены 
типичные для пожилых россиян в целом (слабое здоровье, материальные 
трудности) и особые проблемы постояльца государственного стационара: 
отсутствие дома, нарушение и локализация социальных связей, зависи-
мость от посторонней помощи, маломобильность, ощущение статичности 
жизни, отсутствие жизненных планов и перспектив, тревожность по по-
воду будущего. Маргинальный характер статуса жителя интерната по-
вышает одни компоненты благополучия (чувство дома, интеграция) 
и снижает другие (контроль над жизнью). Соответственно, субъективные 
оценки постояльцев своего положения представлены в виде противо-
речивых дихотомий. Социальное сопровождение облегчает самообслу-
живание и адаптацию, но снижает уровень личной ответственности 
и контроля. Идентификация с интернатом способствует формированию 
чувства дома, но закрепляет некритичное отношение к условиям жиз-
недеятельности и «объектное» положение «иждивенца». Коммунальные 
условия проживания сглаживают риски одиночества, выступают основой 
взаимопомощи, но лишают личного пространства, свободы, самостоя-
тельности. Такие составляющие благополучия как ощущение счастья, 
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уверенность в себе, способность контролировать жизнь, высокая оценка 
жизни и здоровья сопряжены с активной жизненной позицией посто-
яльцев, оптимизмом, коммуникабельностью, мобильностью. Наличие 
жизненных перспектив прямо связано с качеством социальных контактов 
внутри и за пределами интерната. Задача преодоления амбивалентного 
статуса «старика, живущего в интернате» и негативных стереотипов 
требует создания условий и развития технологий поддержания позитив-
ного самопонимания, самостоятельности, активности, свободы, мобиль-
ности, обеспечения доступной среды и конструктивных коммуникаций 
(дружеских, соседских, семейных), выхода пространства старения 
за физические и социальные границы интернатов.
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Свыше 280 тыс. граждан пожилого возраста и инвалидов ежегодно полу-
чают социальные услуги в СОН – стационарных учреждениях социального 
обслуживания населения (Росстат 2019). Необходимость переезда в стационар, 
как правило, обусловлена совокупностью «обстоятельств, которые ухудшают 
или могут ухудшить условия жизнедеятельности» (Федеральный Закон 
2013: 15.4), ослаблением здоровья, утратой способности к самообслуживанию. 
Одновременно с этим принципы социальной модели инвалидности и старения 
ориентированы скорее на деинституциализацию, отказ от локализации уяз-
вимых сообществ и их проблем в стенах стационаров (European Expert Group 
2012). Однако наша страна вряд ли сможет полностью отказаться от интернатов. 
Это актуализирует задачу поиска действенных инструментов повышения 
благополучия пожилых жителей российских социальных стационаров.

В научной литературе, как правило, представлены описательные работы 
социально-технологической направленности или исследования частных 
случаев самочувствия пожилых постояльцев интернатов (Глущенко, Петрова 
2017). Прорывом в этой области стало исследование «миров институцио-
нальной заботы» в пространстве пансионата для пожилых, исследование 
субъективных оценок самочувствия пожилых в этих заведениях (Здраво-
мыслова, Низамова 2019; Шерстнева 2019). В статье развивается схожая 
оценка и проанализированы классические индикаторы благополучия по-
жилого человека в одном из российских домов-интернатов. Производится 
поиск факторов благополучия пожилых постояльцев российских социальных 
стационаров, условия и ресурсы его повышения.

Индикаторы и  особенности благополучия пожилых людей

В зарубежных исследованиях субъективное благополучие (subjective 
well-being), благосостояние (welfare), удовлетворенность жизнью (satisfaction 
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with life) рассматриваются в контексте концепций социального благопо-
лучия и счастья (DeJonge et al. 2016; Diener, Tay 2015; Diener et al. 1985). 
Российские социологи используют понятия социального настроения 
(Тощенко 1998), общественного благополучия (Воронин 2010; Воронин 
2009), социального самочувствия, удовлетворенности жизнью, оптимизма, 
счастья (Воронин и др. 2018; Козырева, Смирнов 2017; Усова 2017; Козырева 
и др. 2015; Крупец 2003), субъективного благополучия (Шамионов, Бес-
кова 2018; Зеликова 2014). При этом в структуре благополучия выделяются 
аффективная (счастье) и когнитивная (удовлетворенность) либо эвдемо-
ническая (самооценка, контроль над жизнью, планы на будущее), оценочная 
(удовлетворенность) и аффективная (счастье, тревожность) составляющие. 
Таким образом, если учитывать совокупность всех элементов, выстраи-
вается принцип «собъективности», т. е. интеграция субъективных и объ-
ективных показателей благополучия через их согласованность (Павлова 
и др. 2018: 25; Воронин 2010: 79–82).

К факторам благополучия пожилых людей можно отнести формы 
и условия проживания, занятость, социальную включенность, позитивные 
эмоции, сексуальные отношения. При этом снижение ощущения счастья, 
удовлетворенности жизнью объясняется не возрастом, а накапливающи-
мися объективными утратами (Jivral et al. 2014). Поэтому исследователи 
выявляют нелинейность снижения благополучия пожилых россиян с воз-
растом (Воронин и др. 2018: 42–43). Екатерина Настина видит ключевую 
роль возраста, дохода и социальной изоляции в благополучии россиян 
с инвалидностью (Nastina 2019: 623). Выделяются другие значимые фак-
торы благополучия: удовлетворенность финансовым положением, оценка 
здоровья, свобода и самостоятельность, социальные отношения, контроль 
над жизнью (Зеликова 2014: 64–68; Крупец 2003).

С субъективной точки зрения, убеждение в собственной беспомощ-
ности перед процессами старения, бедностью, болезнями, утратами ведет 
к принятию негативных стереотипов старости, а чувство контроля над 
жизнью – к их отрицанию (Weiss 2018; Lachman, Weaver 1998). На благо-
получие в пожилом возрасте отрицательно влияют стрессы, а положи-
тельно – высокая самооценка и самоактуализация (Савенышева и др. 2019; 
Стрижицкая, Петраш 2016). Таким образом, оптимистичное восприятие 
собственного старения оказывает позитивное влияние на самооценку, 
а пессимистичное – негативное (Barrett, Toothman 2018; Bellingtier, Neupert 
2018). Имеется связь благополучия пожилых с привычной окружающей 
средой, знакомым местом проживания, привязанностью к дому (Резни-
ченко 2016; Sixsmith et al. 2014). Отсутствие дома усугубляет неустойчи-
вость самооценки, отрицательно влияет на самочувствие (Szabo et al. 2018). 
Иными словами, локализация в специализированных пространствах 
рассматривается как фактор риска (Petersen, Warburton 2012), а положи-
тельно на благополучие влияют семейные отношения, общение с детьми 
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и внуками (Momtaz et al. 2018; Huang 2012), включенность в группы и со-
общества, соседские и дружеские взаимодействия (Evans 2009) даже 
в интернатах (Klaassens, Meijering 2015).

В этой работе мы проверяем эти выводы на примере одного из до-
мов-интернатов для престарелых и инвалидов Ростовской области. Ма-
териалом для анализа субъективного благополучия стали опросы и ин-
тервью его постояльцев в 2017–2019 гг. В структуре благополучия выделены 
эвдемоническая, оценочная, аффективная составляющие и их индикаторы: 
особенности возрастной идентичности, отношение к старению, самооценка, 
уверенность в себе, оценка здоровья, способность самостоятельно решать 
проблемы, контроль над жизнью, удовлетворенность, социальные связи 
(дружба, коммуникация, поддержка), интересы, эмоциональные доми-
нанты, досуговые практики, планы на будущее. В пилотном опросе (ноябрь 
2017 г.) приняли участие 20 жителей геронтопсихиатрического отделения 
(10 женщин, 10 мужчин), в ноябре 2019 г. опрошены 48 респондентов от-
деления «Милосердие» (24 женщины, 24 мужчины). Отделения интерната 
отбирались целевым образом как типичные для российских социальных 
стационаров. Применялся метод интервью по формализованному опрос-
нику и неформализованная беседа. Возраст респондентов составил от 60 
до 95 лет, разброс в уровне пенсионного обеспечения около 2 тыс. руб. 
(75 % отчисляется в счет содержания). Большинство респондентов имеют 
соматические и первичные ментальные нарушения, затруднения в само-
обслуживании. Проживают на территории интерната круглосуточно 
(от двух до шести постояльцев в палате площадью 12–20 кв.м), имеют 
единые условия проживания и обслуживания.

Особенности возрастной идентичности. 
Отношение к  старению, оценка здоровья

Жители геронтопсихиатрического отделения (2017) относят себя 
к «пожилым», людям «пенсионного», «элегантного», «почтенного» воз-
раста (редко «преклонного», «старого»). Респонденты демонстрируют 
избирательность («пожилой», но не «старый»), относительность восприятия 
старости: «В 60 лет ты молод рядом с 70-летним соседом по палате, 
и стар рядом со студентом». Старость понимается как ослабление фи-
зического, социального и психологического здоровья вне биологического 
возраста, как субъективное экзистенциальное переживание: «Когда человек 
становится стар сердцем и душой». Не высказывалось ни радости, 
ни страха от наступления старости.

Жители отделения «Милосердие» (2019) собственный возраст описы-
вают как «пожилой», «зрелый», «юный» (только мужчины), «элегантный», 
реже «старый», «почтенный», «средний». Отношение к своему возрасту как 
оптимистичное («интересный», «жить и жить», «не чувствую возраста»), 
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так и пессимистичное («жизнь прошла», «плохо», «крепимся, живем по-
тихоньку»). Пожилой возраст часто воспринимается позитивно: «это я», 
«радость», «жизнь сложилась, человек отдыхает, защищен семьей и деть-
ми», «сила духа», «стремление к жизни», «общение, музыка и книги». В не-
гативном ключе информанты высказывались реже: «физическая деятель-
ность на спаде», «года прошли», «одиночество», «неизбежность», «нудный, 
брезгливый и агрессивный». Все же со старостью связывались негативные 
ассоциации: «одни болезни», «слабость», «плохо», «жаль», «обида», «неза-
щищен», «ждешь смерти», «когда ничего не интересует», «а что хорошего? 
Годы-то идут». Хотя и наблюдается амбивалентное сочетание негативных 
стереотипов старости и позитивных пожилого возраста, идентичность 
с геронтогруппой (пожилой, но не старый).

Оценка здоровья выступает существенным элементом самооценки, 
она относительна оценки здоровья других постояльцев и их возраста: «Да 
ведь мне уже 95 лет, я 20 лет не хожу, а все равно живу и радуюсь». При 
этом отмечается важность динамики здоровья и самочувствия («с каждым 
днем труднее») и внешних условий («мне тут весело, все помогут, и соседи, 
и сотрудники, чего болеть, у нас палата дружная»). Объективное физиче-
ское состояние и календарный возраст не играют роли в оценке собственного 
здоровья. «Долгожители» и не способные к самостоятельному передвижению 
постояльцы оценивали себя как здоровых, в то время как более молодые 
и мобильные могли оценить свое здоровье как слабое. Значение скорее 
имели активная жизненная позиция и оптимизм: жители, считающие себя 
оптимистами, свой образ жизни активным и открытым, оценивали свое 
здоровье выше, чем респонденты, считающие себя пессимистами, ведущие 
пассивный образ жизни.

Актуальные проблемы. Контроль над жизнью, 
самостоятельность и  уверенность в  себе

В числе основных проблем респонденты отмечают ослабление здо-
ровья, материальные осложнения и трудности самообслуживания. Реже 
назывались плохие отношения с родственниками, отсутствие продуктивной 
деятельности, образования, личной жизни, любви («некого любить», «не 
о ком заботиться»), общения и досуга «в кругу единомышленников». 
Но о наличии сложностей большинство респондентов не сообщают: «все 
как у всех», «тут все хорошо, есть все что нужно», «вроде ничего».

Отсутствие дома – одна из значимых проблем. Респонденты мечтают 
вернуться домой, им не хватает «родных стен», «своего дома». Причинами 
поступления в дом-интернат являются, как правило, потеря жилья или 
конфликты с родственниками, материальные затруднения. Если жители 
«элитных» пансионатов принимают решение о поступлении в учреждение 
самостоятельно, часто исходя из соображений сохранения автономии 
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(Здравомыслова, Низамова 2019; Шерстнева 2019), то в типовые интернаты 
поступают вынужденно. Лишаются жилья при передаче родственникам, 
в результате мошенничества, в силу социальных проблем, асоциального 
образа жизни, проживания в ветхом жилье, освобождения из мест лишения 
свободы. Проблемы отсутствия дома и нарушения связей с родственниками 
для жителей интерната являются значимыми, но латентными, редко ар-
тикулируются в форме жалобы и часто в рассказах о своей мечте: «Мечта 
у меня одна: так бы и пошла домой. Я уже тут больше 10 лет, дома нет 
у меня, да мне тут хорошо, все добрые, а мечтаю домой вернуться».

Важными факторами, влияющими на ощущения благополучия жи-
телей интерната являются малая мобильность и зависимость от посторонней 
помощи: «Если бы я могла сама выйти на улицу – было бы совсем иначе 
все», «Я даже в коридор не могу выйти, какой тут у меня досуг». Пожилые 
люди отмечают, что зависят от внешних обстоятельств, самочувствия 
и погоды, окружения и компании, но почти все высоко оценивают соб-
ственные возможности самостоятельно решать проблемы и контролировать 
жизнь. Даже из числа немобильных постояльцев, не способных обойтись 
без помощи, лишь половина низко оценивают собственные возможности 
контролировать и менять жизнь. Это свидетельствует о потребности 
ощущать свободу, функциональность, и о необходимости расширения 
в повседневном пространстве интернатов локальных ситуаций принятия 
решений, самостоятельности, успеха.

Имеется связь между самооценкой, активностью и выделением акту-
альных проблем. Постояльцы, считающие себя оптимистами, свой образ 
жизни активным, говоря о своих проблемах, указывают не более одной, 
считают себя способными справляться без посторонней помощи, уверены 
в себе, чаще считают себя счастливыми. Пассивные «пессимисты» не чув-
ствуют себя счастливыми. Неспособность решать жизненные трудности 
и контролировать жизнь сопряжена с заниженной оценкой своего здоровья 
и статуса, доминантой негативных стереотипов старости, пассивностью, 
отсутствием жизненных перспектив. Чем выше вовлеченность в социальные 
практики и общение (особенно за пределами дома-интерната), тем выше 
уверенность в способности контролировать свою жизнь. Жители, уверенные 
в том, что могут ее контролировать, положительно или нейтрально марки-
руют старение, называют больше радостных событий жизни, выше оценивают 
свой статус, здоровье, что схоже с данными Дэвида Вайса (Weiss 2018).

Досуг, интересы, эмоциональные доминанты, 
планы на  будущее

Респонденты считают, что в жизни жителей дома-интерната нет 
никаких дел и событий, ничего не происходит, ни радостного, ни печаль-
ного, их мир однообразен: «Какая у нас тут жизнь <…> вот у молодых – 
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жизнь, а тут уже так, доживают». В интернате реализуются досуговые 
мероприятия, программы арт-терапевтической, реабилитационно-трудовой, 
спортивно-оздоровительной, психологической поддержки, социокультур-
ного туризма. Но регулярно принимают участие в них не более половины 
жителей. Активные жильцы имеют увлечения (как правило, не более 
одного), хотя и предпочитают пассивные формы досуга (телевизор, радио, 
общение с родственниками и друзьями, чтение).

Некоторые постояльцы гуляют по территории интерната, посещают 
театры, музеи, мероприятия вне интерната. Немобильным жильцам трудно 
выходить из комнат. Постояльцы, у которых сложились плохие отношения 
с соседями, испытывают затруднения в возможностях чтения, просмотра 
телепередач на свой вкус. Ограничения выхода за пределы палат, интерната 
актуализируют задачу обеспечения доступной среды, сопровождающего 
персонала и волонтеров, что становится новым трендом проектов долго-
временного ухода. Повышению благополучия способствует также рас-
ширение зон уединения – например, персональное зонирование личных 
пространств (шторы, ширмы), расселение с учетом интересов, развитие 
досуговых технологий с помощью интернета, организации досуговых 
мероприятий в палатах.

У большинства жителей, независимо от жизненной позиции, отсутствуют 
планы на будущее, жизненные цели и перспективы: «Да какие у меня могут 
быть планы, мне 95», «дожить до 80 лет». Присутствует тревога по поводу 
своего текущего и будущего положения. Жизненные планы есть у поддержи-
вающих социальные отношения с семьей, друзьями, волонтерами, посещающих 
музеи, театры, храмы. Однако у большинства внешних связей и поводов 
для радости нет. Развитие инструментов стимулирования взвешенных 
жизненных перспектив, расширение коммуникаций и событийности жиз-
ни – важнейший вопрос в организации работы с постояльцами интернатов.

Удовлетворенность условиями жизни 
и  социальное пространство

Наполненное общением пространство повышает благополучие по-
жилого человека, а его отсутствие снижает самочувствие в любых условиях 
проживания. Жильцы интерната поддерживают отношения с родствен-
никами, соседями по палате, персоналом интерната, но близких людей 
практически лишены. Помощь от специалистов постояльцы получают 
чаще, чем от соседей и родных. В качестве желательных субъектов по-
мощи называют персонал, небольшое количество жильцов готовы при-
нимать помощь от служителей церкви, волонтеров, детей, внуков. Это 
свидетельствует о слабости социальных связей, страхе перед новыми 
людьми и формами взаимодействия, доминанте формальных коммуни-
каций и недостатке эмоциональных привязанностей.
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Между персоналом и жителями интерната часто налаживаются до-
верительные отношения. Сотрудники и подопечные обмениваются шутками, 
тактильными проявлениями заботы, подарками и угощениями, что форми-
рует атмосферу альтернативного дома. Однако персонал, как правило, за-
нимает доминантную позицию опекающих, а благополучатели – позицию 
объектов заботы, что закрепляет их пассивность, снижает самостоятельность. 
Инициативу взаимодействия с персоналом проявляют жильцы с активной 
жизненной позицией и высоким образовательно-профессиональным статусом 
(бывшие руководители, чемпионы, врачи, учителя). Некоторые респонденты 
сообщают о проявлениях невнимания, грубости, формализма со стороны 
персонала, о ссорах между жильцами интерната, что актуализирует задачу 
создания конструктивного социального пространства старения.

При оценке качества жизни в доме-интернате и удовлетворенности 
различными ее аспектами информантами отмечается неопределенность 
их позиций, но часто они просто преувеличивают позитивность оценки 
условий или дают формальные ответы – критика звучит крайне редко. 
Напротив, выстраивается идентификация с интернатом. Жители считают 
неприличным говорить посторонним о проблемах, плохом самочувствии, 
стараются хвалить интернат, поддерживать его имидж, руководствуясь 
чувством солидарности. Высокая идентификация с интернатом повышает 
включенность в социальное пространство, формирует чувство дома, 
но закрепляет зависимость от него, объектность и самостигматизацию.

Заключение

Статус постояльца интерната противоречив. С одной стороны, он 
поддерживается такими компонентами благополучия как чувство дома 
и интегрированность, но снижается за счет утраты контроля над жизнью. 
Среди факторов, снижающих ощущение благополучия, – неопределенность 
жизненной стратегии и перспектив, локализация социальной жизни, огра-
ниченность мобильности и свободы, статус объекта заботы. При этом 
жизнь в коллективе людей со сходной жизненной ситуацией и интересами 
способствует смирению и адаптации. Социальное сопровождение облегчает 
условия жизни, но закрепляет пассивность, объектность, снижает контроль 
над жизнью. Коммунальное проживание сглаживает риски одиночества, 
но лишает личного пространства и возможности уединения.

Активная жизненная позиция, оптимизм, коммуникабельность и мо-
бильность выступают ключевыми факторами повышения самооценки, 
ощущения счастья, уверенности в себе, способности контролировать 
жизнь. Риски снижения благополучия выше для жителей с пассивным 
отношением. Включенность в разнообразные практики, дружба, наличие 
родственных связей способствуют формированию жизненных перспектив 
и росту благополучия.
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Создание конструктивного социального пространства старения и раз-
витие внеинтернатных форм жизнедеятельности – необходимая часть 
организации жизни в интернате. Рост благополучия может стимулировать 
развитие утраченных и альтернативных семейных отношений, коммуни-
каций внутри и вне интерната, межпоколенческих проектов. Таким об-
разом, в задачи социальной политики в этом отношении включается 
стимулирование активности, субъектности, самостоятельности, контроля 
над жизнью, повышение мобильности.
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This article examines the subjective well-being of elderly people living in 
one of the largest nursing homes for the elderly and disabled in Rostov region, 
Russia. Firstly, we trace various approaches to well-being in social science 
and medicine. As a result of the review, a number of indicators are revealed 
to be used in further analysis. Secondly, we scrutinize whether these indica-
tors are relevant to our interviewees. We conducted 68 structured and semi-
structured interviews with elderly residents of the care home. Among current 
problems of the residents are typical ones for other older Russians in general 
such as poor health and financial difficulties. However, they also experience 
specific problems as inhabitants of a nursing home: they long for their own 
home, miss connections with relatives, and are dependent on outside help, 
and suffer from immobility. Residents of the nursing home experience a sense 
of static life, a lack of life goals and prospects, and anxiety about their own 
future. Active attitudes in life, optimism, sociability, and mobility are associ-
ated with feelings of happiness, self-confidence, the ability to control one’s 
life, as well as higher assessment of one’s health and well-being. The avail-
ability of life prospects is related to the quality of social contacts inside and 
outside the nursing home. The marginal nature of the residential status increases 
some components of well-being (a sense of home, integration) and reduces 
others (control over life). The task of overcoming the ambivalent status of 
nursing home residents can be achieved by creating conditions and develop-
ing technologies to maintain independence, freedom and mobility, as well as 
to provide an accessible environment and expand social connections beyond 
the physical and social boundaries of nursing homes.
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