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В статье кратко изложена ретроспектива развития геронтологии как междисциплинарной области зна-
ний. В качестве источника консолидации исследовательского опыта рассмотрен концепт благополучного 
старения, который содержательно осмысливается, в первую очередь, с позиций возрастной, социальной 
и позитивной психологии. Автором статьи представлены основные вехи в разработке данного концепта, на-
чиная от исторических предпосылок и заканчивая современным состоянием. Отмечено внимание западного 
исследовательского сообщества к позитивным аспектам старости, что контрастирует с положением вещей 
в отечественной науке, из чего на фоне выраженной тенденции к демографическому старению населения 
и высокой стереотипизированности общественного сознания выводится актуальность данного вопроса 
и для России. Описаны три наиболее распространенные модели благополучного старения: модель Д. Роуи 
и Р. Кана (1987, 1997), модель селективной оптимизации и компенсации П. Балтес и М. Балтес (1990), про-
активная модель благополучного старения Е. Кахана и Б. Кахана (1996, 2012).
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Актуальность избранной темы обуслов-
лена демографическими, социально-эконо-
мическими, парадигмальными изменения-
ми, происходящими в современном мире. 
Вторая половина ХХ века характеризуется 
значительным увеличением доли пожилых 
людей в общей численности населения 
планеты. Согласно прогнозам ООН, эта 
тенденция продлится вплоть до середины 
ХХI века и коснется не только развитых, 
но и развивающихся стран [22]. Это за-
ставляет нас критически взглянуть на име-
ющиеся в современном российском обще-
стве стереотипы старости, которые, как 
заключает А.И. Щирова, носят негативный 
оттенок и связываются с немощностью, 
одиночеством и бедностью [7]. Если в вос-
точных странах уважение к старшему поко-
лению является традиционным, то в Европе 
и США движение в этом направлении во 
многом обусловлено успехами геронтоло-
гии. Об этом можно судить по впечатляюще-
му количеству исследований, посвященных 
изучению позитивных аспектов функцио-
нирования личности стареющего человека, 

а также по тому, что понятие «благополуч-
ное старение» (англ. successful aging) уже 
более чем полвека занимает центральное по-
ложение в западной геронтологии. Вместе 
с тем в научном сообществе и сегодня от-
сутствует единодушие по поводу содержа-
ния этого понятия, равно как не приходится 
говорить и о наличии единой концептуали-
зации. Так, в соответствии с определением 
Д. Роуи и Р. Кана, благополучное старение 
подразумевает наличие крепкого здоровья, 
силы и жизненной энергии, в то время как, 
по мнению П. Вонг это же понятие означает 
сохранение в пожилом возрасте позитивно-
го смысла жизни даже при нарушении фи-
зического здоровья [11]. Одно из наиболее 
общих определений предложила М. Флуд: 
«Благополучное старение – это исход, пред-
почтительный для индивидуума, показы-
вающий его способность адаптироваться 
и справляться с нарастающими изменения-
ми, связанными с течением времени, сохра-
няя при этом цель и смысл жизни» [11]. Как 
отмечает Т. Глас, большинство исследовате-
лей и вовсе не пытаются дать дефиницию 
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этому понятию, так как значение его заклю-
чается в другом – служить своеобразным 
организующим принципом, источником 
консолидации медицины, общественного 
здравоохранения и геронтологии [10].

Сама идея о том, что старость может 
быть приятным периодом человеческой 
жизни, известна давно. Еще в 43 г. до н. э. 
древнеримский философ Цицерон в своем 
трактате «О старости» выделил ряд заблуж-
дений, заставляющих пожилых людей чув-
ствовать себя несчастными: во-первых, «ста-
рость мешает деятельности»; во-вторых, 
«старость делает наше тело слабым»; 
в-третьих, «старость лишает нас наслажде-
ний»; в-четвертых, «старость приближает 
нас к смерти» [6]. Используя рассуждение 
и метафоры, опираясь на примеры, фило-
соф последовательно опровергает эти за-
блуждения, показывая, что при правильном 
отношении к жизни человек и в старости 
может быть счастливым и благополучным. 
Для этого необходимо следить за своим 
здоровьем, соблюдать умеренность в пище, 
упражнять память, поддерживать свой раз-
ум и дух, заниматься посильным трудом. 

Человечеству потребовалось два тысяче-
летия, чтобы вновь прийти к цицероновскому 
пониманию старости. Предпосылкой этому 
послужило определение здоровья, сформу-
лированное ВОЗ в 1948 году: «Здоровье – это 
состояние полного физического, ментального 
и социального благополучия, а не только от-
сутствие болезни или физических дефектов». 
Также ВОЗ провозглашалось право каждого 
человека на «обладание наивысшим дости-
жимым уровнем здоровья» [5].

Собственно понятие «благополучное 
старение» было введено в научный оборот 
Р. Хэвигхерстом в 1961 году как результат 
синтеза двух противоположных геронтоло-
гических теорий, существовавших на тот 
момент. Теория разобществления рассма-
тривала старение как процесс постепен-
ного разрушения связей между личностью 
и обществом. При этом подчеркивалось, 
что этот процесс не только естественен, не-
обратим и неизбежен, но и взаимовыгоден: 
освобождение от социальных ролей и свя-
зей является желанным для стареющего 
человека, так как способствует его сосредо-
точению на себе и подготавливает к смер-
ти; общество же получает возможность для 
обновления [9]. В соответствии с теорией 
активности человек и в старости стремит-
ся сохранить высокий уровень социаль-
ной активности, характерный для среднего 
возраста. Часто наблюдаемая социальная 
отчужденность пожилых людей является 
вынужденной – она есть результат отвер-
жения их обществом [12]. Чтобы выяснить, 

какая из этих двух теорий более правомер-
на, Р. Хэвигхерст предложил использовать 
понятие «благополучное старение», под-
разумевая под ним «удовлетворенность на-
стоящей и прожитой жизнью». Он также 
предложил операционализацию этого по-
нятия, выделив в качестве индикаторов сле-
дующие обстоятельства: образ жизни, соци-
ально приемлемый для данной возрастной 
группы; поддержание активности на уровне 
среднего возраста; позитивная оценка соб-
ственного положения и занятости; ощу-
щение счастья и позитивная оценка соб-
ственной жизни [12]. Далее Р. Хэвигхерст, 
Б. Ньюгартен, С. Тобин исследовали, каким 
образом эти обстоятельства соотносятся 
с жизненной удовлетворенностью, в ре-
зультате чего заключили, что, несмотря на 
неизбежные психологические и физиологи-
ческие изменения, происходящие с возрас-
том, пожилые люди, поддерживающие вы-
сокий уровень социальной вовлеченности, 
более удовлетворены жизнью, чем те, чья 
социальная активность снизилась с прихо-
дом старости. Также был сделан и более об-
щий вывод: за исключением биологических 
особенностей, связанных со старением ор-
ганизма, пожилые люди – это те же люди 
среднего возраста, с теми же социальными 
и психологическими потребностями [13]. 

Работа Р. Хэвигхерста и его коллег по-
ложила начало новой эпохе в геронтологии. 
Старость перестала рассматриваться исклю-
чительно как биомедицинская проблема, 
фокус внимания исследователей постепенно 
начал расширяться в сторону изучения со-
циально-психологических аспектов старо-
сти. Именно 60-е годы ХХ века считаются 
временем оформления социальной геронто-
логии в самостоятельную научную дисци-
плину, и этот процесс был тесно переплетен 
с развитием конструкта благополучного ста-
рения. Более отдаленным, но не менее важ-
ным достижением стало признание старости 
специфическим этапом человеческой жизни, 
для которого характерно не только угасание, 
но и развитие. Как отмечает К. Рифф, взгляд 
на старение с перспективы развития пред-
полагает акцент на изучении позитивных 
характеристик и уникальных задач пожило-
го возраста, включая генеративность, само-
актуализацию, самопринятие, смысл жизни, 
личностный рост [19, 20].

В современной концептуализации мож-
но выделить три основных направления, 
каждое из которых в настоящей статье 
представлено соответствующей моделью: 

а) благополучное старение рассматри-
вается как конечный результат, и выделя-
ются его объективные критерии, например 
модель Д. Роуи и Р. Кана [17, 18];
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б) благополучное старение показывает-

ся как совокупность процессов, например 
модель селективной оптимизации и ком-
пенсации М. Балтес и П. Балтес [8]; 

в) учитываются и результат, и про-
цессы, способствующие его достижению 
и поддержанию, – проактивная модель бла-
гополучного старения Е. Кахана и Б. Каха-
на [14, 15].

Д. Роуи и Р. Кан предложили дифферен-
цировать патологическое, обычное и благо-
получное старение. В качестве обязатель-
ных критериев благополучного старения 
они выделили следующие факторы: от-
сутствие болезни и низкая вероятность 
заболевания, высокий уровень когнитивного 
и физического функционирования, высокий 
уровень жизненной вовлеченности [17]. До-
стоинством концепции Д. Роуи и Р. Кана яв-
ляется высокая разработанность процедуры 
исследования – компонентам модели дана 
подробная операционализация, она приве-
дена ниже.

Отсутствие болезни и низкая вероят-
ность заболевания.

Соответствие испытуемого этому кри-
терию определяется с помощью перечня па-
тологий. Например, хроническая сердечная 
недостаточность, гипертоническая болезнь, 
бронхолегочная патология, паркинсонизм, 
онкология, сахарный диабет [21].

Физическое функционирование оценива-
ется с помощью соответствующих функци-
ональных шкал. Например, разработанная 
М. Лоутоном и Е. Броди «Шкала инстру-
ментальной активности в повседневной 
жизни» [16] включает оценку способности 
свободно передвигаться, делать покупки, 
самостоятельно принимать лекарства, ве-
сти домашнее хозяйство, готовить пищу, 
стирать вещи, пользоваться телефоном, 
управлять собственными финансами. Оцен-
ка уровня когнитивного функционирования 
включает исследование памяти, внимания, 
счета, ориентировки, а также способности 
к решению проблем. 

К компонентам жизненной вовлечен-
ности относят межличностные отноше-
ния (контакты и взаимодействие с другими 
людьми, эмоциональная поддержка и вза-
имопомощь) и продуктивную активность 
(работа или волонтерство) [21].

В результате лонгитюдного исследова-
ния пожилых людей, проведенного в 1988–
1995 гг., Д. Роуи и Р. Кан опровергли мне-
ние о том, что снижение функциональных 
возможностей обусловлено исключительно 
возрастными изменениями, происходящи-
ми в организме. Так, было выявлено, что 
высокая интеллектуальная и физическая 
активность позволяет свести к минимуму 

и значительно отдалить снижение когни-
тивного и физического функционирования 
[18]. Модель Д. Роуи и Р. Кана подвергается 
критике за излишне жесткие рамки опреде-
ления, дискриминирующие значительную 
часть пожилых людей, которые, несмотря 
на болезнь или высокий риск заболевания, 
субъективно могут оценивать себя как ста-
реющих благополучно [21].

П. Балтес и М. Балтес предложили 
принципиально иное понимание благопо-
лучного старения – модель «селективной 
оптимизации и компенсации» [8]. В соот-
ветствии с ней старение является процес-
сом адаптации к сокращению биологиче-
ских, психических и социальных ресурсов; 
таким образом, о благополучном старении 
можно говорить до тех пор, пока индиви-
дууму удается адаптироваться к снижению 
или утрате возможностей. Процесс адапта-
ции состоит из трех компонентов. Селекция 
или отбор включает иерархизацию целей, 
интересов, увлечений, сужение их круга 
и сосредоточение на том, что действитель-
но значимо. Оптимизация представляет со-
бой уточнение средств достижения успеха 
в значимых сферах жизни и концентрацию 
усилий на этих средствах. Компенсация ста-
новится необходима при утрате или сниже-
нии функциональных возможностей и мо-
жет быть двух видов: 

а) обращение к медицинским технологиям 
(например, применение слухового аппарата) 
либо использование помощи других людей; 

б) замещение утраченной способности 
сохранной (например, освоение шрифта 
Брайля при потере зрения).

Если модель П. Балтес и М. Балтес 
описывает главным образом процессы 
адаптации к изменениям, которые уже про-
изошли, то в проактивной модели Е. Каха-
на и Б. Кахана [14, 15] подчеркивается роль 
превентивных стратегий, направленных на 
предотвращение нежелательных событий. 
Как отмечает А.И. Ерзин, проактивность, 
являясь противопоставлением реактивно-
сти, представляет собой устойчивую ха-
рактеристику личности, выражающуюся 
в том, что поведенческая активность и дея-
тельность субъекта формируются на осно-
ве его мотивов, потребностей, ценностных 
и смысложизненных ориентаций, убежде-
ний и установок – а не только под влиянием 
внешних обстоятельств [2]. В соответствии 
с проактивной моделью благополучно-
го старения пожилые люди сталкиваются 
с целым комплексом стрессовых влияний: 
потеря близких людей, затруднение вза-
имодействия с социальным окружением, 
снижение функциональных возможностей, 
хронические и острые заболевания, травмы. 
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Эти факторы могут иметь негативное вли-
яние на качество жизни пожилого челове-
ка – его аффективный статус, возможность 
осуществлять привычную деятельность 
и поддерживать значимые социальные 
связи однако на пути этого влияния лежат 
буферы: внешние и внутренние ресурсы, 
а также проактивные копинг-стратегии. 
В качестве внешних ресурсов авторы вы-
делили финансовые возможности; возмож-
ности социального окружения, включая на-
личие супруги(а), друзей и близких людей, 
количество детей; доступ к технологиям, 
в том числе медицинским; возможность 
получения врачебной помощи. Внутрен-
ние ресурсы, включая оптимизм, альтруизм 
и самоуважение, являются диспозиционны-
ми характеристиками, потенцирующими 
проактивную адаптацию, которая охватыва-
ет комплекс стратегий, направленных либо 
на предотвращение негативных событий 
(укрепление здоровья, помощь другим лю-
дям, планирование будущего), либо на ми-
нимизацию последствий негативных собы-
тий (мобилизация ресурсов, модификация 
деятельности, сохранение/изменение со -
циоролевой позиции) [4, 14, 15]. Как за-
ключает А.И. Ерзин, проактивность сни-
жает риск инвалидизации, возникновения 
тяжелых соматических заболеваний, спо-
собствует поддержанию высокого уровня 
когнитивного, физического и социального 
функционирования в позднем возрасте [3]. 
Таким образом, в соответствии с проак-
тивной моделью, благополучное старение 
предстает как многовариантный процесс до-
стижения предпочитаемого уровня качества 
жизни и его поддержания за счет примене-
ния проактивных копинг-стратегий как в по-
жилом возрасте, так и в течение всей жизни. 

Как уже отмечалось, на сегодняшний 
день, в мировой науке отсутствует единое 
понимание конструкта благополучного ста-
рения. Рассмотренные в настоящей статье 
модели являются наиболее распространен-
ными, однако их нельзя назвать ни универ-
сальными, ни всеобъемлющими. В соответ-
ствии с логикой развития научной мысли 
[1], можно ожидать, что дальнейшая раз-
работка концепта благополучного старения 
будет вестись в направлении большей меж-
дисциплинарности: как замечает Т. Глас, 
необходим синтез психосоциального и био-
медицинского подходов [10]; многие авто-
ры указывают на необходимость изучения 
кросс-культурных особенностей и социаль-
но-исторических детерминант благополуч-
ного старения. В этой связи исследование 
данного феномена на российской выбор-
ке будет иметь значение не только внутри 
страны, как своего рода начало концепту-

ального сдвига в сторону «реабилитации» 
старости, но и предоставит глобальной на-
уке ценный эмпирический материал, ввиду 
того что Россия, традиционно, находясь на 
стыке двух мировых цивилизаций – запад-
ной и восточной – имеет уникальный куль-
турно-исторический подтекст.
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