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Аннотация. В статье представлены результаты общероссийского опроса людей 

старше 65 лет. Опрос проводился в июле 2017 г. Всего опрошено 2000 человек, из 

них 1120, или 56 %, пожилых, и 880, или 44 %, члены семей, с которыми мы го-

ворили о пожилых. Рассмотрены особенности стареющего тела, связанные 

с (1) трудностями и недомоганиями, (2) подвижностью, (3) интимными практика-

ми и (4) гигиеной, уходом за телом. Показана хрупкость стареющего тела и насто-

ятельная необходимость в уходе и внимательном отношении к своему телу и теле-

сности стареющих родственников. Старость — это период признания непрочности 

и целостности телесного и духовного, осознания предназначения и целесообраз-

ности любой, пусть самой никчемной с точки зрения объективированного созна-

ния жизни. Старость  — это дар, которым нужно научиться пользоваться, раз-

мышлять, не предавая себя и свое тело, не лишая себя телесности. Сколько бы лет 

ни было человеку, его тело нуждается не только во внимании и уходе, но и в люб-

ви. Только при наличии последней можно говорить об осмысленном старении, 

принятии старости. Повзрослеть, постареть, быть в возрасте — значит находить-

ся в согласии с собой, состояться в этом мире, найти свое предназначение. Поэто-

му основной ответ на вопрос о том, что делать со стареющим телом, — учиться 

любить и не отворачиваться от тела, не предавать свою интимность, находиться в 

движении. Последнее — это основной признак жизни, позитивного тонуса, субъ-

ективного благополучия. Не столь важно, каким образом реализуется подвиж-

ность. У одних это непродолжительные прогулки и зарядка, у других — выезды на 

природу и ежегодные поездки на море. Важен сам факт физических перемещений. 
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Активное долголетие — это движение, вопреки боли и унынию, а не подарок судь-

бы или фортуны.
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— Так молодо выглядит, удивительно!

— Ага, никогда бы не дала ему 80 лет. Прямо такой подтянутый, 

такое лицо молодое.

Обыденный разговор. Тысячи раз повторяемые фразы. Узнавая возраст 

случайных собеседников, встречая старых знакомых, судача о соседях или 

сослуживцах, мы раз за разом поем гимн молодости, даже не замечая, что 

построен он на тотальном отрицании старости.

В быту мимоходом подчеркивается ненужность, разрушительность, 

неоправданность стареющего тела. Аккомпанируют хору борцов за «веч-

ную» молодость профессиональные медики, не задумываясь отождествляя 

старость с «универсальной болезнью» (Дильман 1987), которую следует 

отслеживать и лечить. Другими словами, вместо рассмотрения старости 

как периода с нарастающим риском возникновения заболеваний (Gavrilov, 

Gavrilova 2006: 5; Th omas, Blanchard 2009: 12) они определяют саму старость 

как особый вид заболевания*. Медицина антистарения, направленная на 

замедление/лечение биологических процессов старения, приобрела в по-

следние годы невиданный размах (Лебедев и др. 2014; Анисимов 2006: 52). 

Есть деревья и черепахи  — они не стареют. Счастливая и достойная 

жизнь — стать деревом или черепахой, пребывать в вечной подтянутости, 

телесной собранности и умереть в молодом, нетронутом тленом теле. Бег-

ство от старости, избегание любых проявлений стареющего тела становит-

ся императивом, закрепленным в общественном сознании медикализиро-

ванным дискурсом убежденных в своей правоте экспертов.

Для современного этапа развития общества характерно гипертрофи-

рованное медицинское вмешательство в повседневную жизнь населения. 

Под влиянием медицины постепенно сформировались представления 

о самом возрасте и возрастном пороге, пересекая который, человек при-

знается пожилым/нетрудоспособным независимо от реального уровня 

утраты функциональных способностей. Причем медицинские представ-

ления о функциональности закреплены законодательно и пользуются 

непререкаемым авторитетом. Поэтому пожилые люди рассматриваются 

* Подробнее обзор двух подходов к старению, как к болезни и как к естествен-

ному состоянию живого организма, см.: (Анисимов 2005).
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преимущественно только как объект медицинской и социальной помощи 

(Михалева 2009а: 130).

Со времен Аристотеля и Галена старость рассматривается как нечто 

среднее между здоровьем и болезнью, своего рода «естественная болезнь». 

Подобные прочтения сохраняют известную актуальность и сегодня. Бли-

зость медицинского понимания старости и болезни угнетающе действует 

на статус пожилого человека, так как ассоциируемая здесь со старостью 

болезнь воспринимается как нежелательное состояние, нарушающее 

физиологическую и социальную функциональность индивида (Смолькин 

2007: 135).

Такое доминирующее в общественном сознании представление, как 

неразрывность старости и болезней, оказывает негативное влияние на 

статус пожилого человека, потому что ассоциируемая с болезнями ста-

рость воспринимается как нежелательное состояние, нарушающее физи-

ологическую и социальную функциональность индивида, делающее его 

зависимым от окружающих и приводящее к социальному исключению 

(Михалева 2009б: 197).

Убежденность в непривлекательности и вреде стареющего тела проч-

но укоренена в общественном сознании (Keller et al. 1989). Рассуждая об 

активном долголетии, от пожилых требуют соотносить себя с молодыми, 

конкурировать за сохранение молодости, несмотря на прожитые годы 

(Низамова 2016: 574–576). В догматическом варианте гериатрия и/или 

медицина антистарения рассматриваются как разделы медицины, направ-

ленные на лечение старения (Журилов, Сокорева 2006; Лебедеви др. 2014). 

Совсем недавно нельзя было даже упоминать об альтернативах, говорить 

об ином подходе к старению — посчитали бы за сумасшедшего или шут-

ника. Но времена меняются. Возвращается понимание человеческого 

предназначения не только в безболезненном и беззаботном проживании, 

но и в труде, осмыслении самого предназначения жизни. Каждый период 

человеческой жизни ценен и самодостаточен.

Существует тесная связь между возрастом и болезнями. В процессе 

старения снижаются адаптационные возможности организма, возникают 

уязвимые места в системе саморегуляции, что облегчает развитие ряда 

заболеваний. В то же время старение нельзя рассматривать как болезнь, 

так же как заболевания нельзя считать выражением процесса старения. 

Каждому этапу онтогенеза свойственны свой уровень адаптации, особен-

ности обмена веществ, структуры и функции организма. В связи с этим 

на каждом возрастном этапе развития организма исчезают или, наоборот, 

появляются определенные заболевания, свойственные тому или иному 

периоду жизни (Пристром, Пристром, Семененков 2015: 39).
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Старость, истлевающая телесность, хрупкость — это ресурс для по-

нимания своего места в мире (Батталья 2015; Рогозин 2015), среда, в ко-

торой становится возможным замедлить время и трезво посмотреть на 

свой жизненный путь. Болезни, сопровождающие старение, лишь один 

из признаков возрастных изменений, который нельзя отождествлять со 

старением как таковым.

Вопросы

Но как принять снижение былой активности, увядание красоты, гра-

ции, элегантности? Как смотреть на себя в зеркало и не впадать в уныние? 

Как исключить из своей обыденности вечное возращение к молодости 

как эликсиру счастья и беззаботности? Что делать со своим стареющим 

телом? Что делать с собой?

Метод

В России проводятся ежегодно тысячи опросов общественного мне-

ния. Одни частично открыты широкой публике, другие — ограниченному 

кругу лиц, гордо именуемому заказчиками. Практически во всех обще-

российских опросах упоминается о репрезентации населения России 

начиная с возраста 18+. На деле возрастная граница редко превышает 

70–75 лет. Причина проста — люди старших возрастов трудно достижимы. 

Они испытывают многочисленные трудности с передвижением, слухом 

и зрением. Они отвыкают и забывают, как говорить с незнакомыми людь-

ми. Они не знают, зачем поддерживать такой разговор.

Опросные компании идут на безобидную с виду уловку — укрупняют 

возрастные группы, по которым сравнивают собранную информацию 

с данными Росстата. Фонд «Общественное мнение» и ВЦИОМ, представ-

ляя данные, часто старшую возрастную группу обозначает как 60 лет 

и  старше, Левада-Центр в качестве точки отчета выбирает 55 лет. При-

чина двояка. С одной стороны, старики по привычке маркируются с на-

ступлением пенсионного возраста, и различать их по стратам в рамках 

опросной технологии никому не хочется, с другой, и важной в этом кон-

тексте,  — опросные компании не могут опросить стариков старше 70–

75 лет. Если рассчитать получаемые распределения в дробной пятилетней 

разбивке, то основная масса опрошенных придется на возраст до 70 лет. 

Другими словами, россияне старших возрастных групп не представлены 

в опросах общественного мнения.

Перед нами стояла задача исправить ситуацию, в которой корреляция 

между возрастом опрошенных и вероятностью попадания в выборку 

в старших возрастных группах чрезвычайно значима. Для этого мы опра-
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шивали не только стариков, но и членов семей, в которых проживают люди 

старше 65 лет. То есть в начале интервью задавался вопрос о возрасте со-

беседника. Если ему не исполнилось 65 лет, спрашивалось, проживает ли 

с ним кто-либо старше 65 лет. В случае положительного ответа разговор 

шел о пожилом члене семьи. Если проживало несколько пожилых членов 

семьи, респонденту предлагалось самому решить, о ком пойдет речь.

Столь сильное отклонение от дизайна случайной выборки (в класси-

ческом варианте следовало бы попросить к телефону или узнать об удоб-

ном времени звонка для пожилого члена семьи; если их двое и более — 

организовать случайный отбор одного из них) обусловлено двумя 

причинами. Во-первых, высоким уровнем неответов в случае организации 

отбора внутри домохозяйства. Респондент не считает нужным подчинять-

ся непонятным для себя правилам, продиктованным неизвестным чело-

веком, и, как правило, прекращает разговор. Во-вторых, люди старших 

возрастных групп зачастую не могут принять участие в опросе из-за 

физических недомоганий и трудностей.

В результате нам удалось выровнять выборку в соответствии с данны-

ми Росстата, не прибегая к квотным заданиям и не проводя перевзвеши-

вания массива с большими весовыми коэффициентами (рис. 1). Количество 

интервью с пожилыми людьми превышало количество интервью о пожи-

Рис. 1. Возрастные группы опрошенных
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лых в трех первых возрастных группах: 65–69 лет  — на 9 процентных 

пунктов (44 % против 35 % соответственно); 70–74 года — на 2 процентных 

пункта (17 и 15 %); 75–79 лет — на 3 процентных пункта (23 и 20 %). На-

против, в трех старших возрастных группах больше было опрошено членов 

семьи, рассказывающих о пожилых: 80–84 года — на 5 процентных пункта 

(10 % против 15 % соответственно), 85–89 года — на 6 процентных пункта 

(5 и 11 %); старше 90 лет — на 4 процентных пункта (1 и 5 %).

Средний же возраст пожилых респондентов — 73 года, по моде — 

66 лет, а среди пожилых родственников респондентов средний возраст — 

75 лет, по моде — 65 лет.

Итак, способ построения выборки — случайная систематическая 

стратифицированная двухосновная выборка номеров мобильных и ста-

ционарных телефонов. Соотношение мобильных и стационарных теле-

фонов в выборке — 65 и 35 % соответственно. Поскольку не сохранялась 

процедура случайного отбора внутри домохозяйства, выборка репрезен-

тирует домохозяйства, в которых проживают люди старше 65 лет.

Телефонный опрос не позволяет охватить всю изучаемую совокуп-

ность — в выборку не попадут те, у кого нет ни мобильного, ни стацио-

нарного телефона. Однако личные опросы по месту жительства респон-

дента показывают, что таких людей не более 5 % от всего населения. 

Следовательно, даже при наличии существенных отличий между теле-

фонизированным и нетелефонизированным населением группа нетеле-

фонизированного населения размером не более 5 % не может существен-

но исказить результаты исследования.

В качестве основы выборки используется полный список телефонных 

номеров (как мобильных, так и стационарных), задействованных на тер-

ритории России по информации с официального сайта Россвязи по со-

стоянию на 1 июня 2016 г. Выборка была разделена на 2 части — номера 

стационарных телефонов (ABC диапазоны) и номера мобильных теле-

фонов (DEF диапазоны).

Опрос проводился в июле 2017 г. Всего опрошено 2000 человек, из них 

1120, или 56 %, пожилых, и 880, или 44 %, члены семей, с которыми мы 

говорили о пожилых.

Анкета построена по омнибусному принципу, т.е. включает в себя 

несколько различных тематик, затрагивающих интересы старшего поко-

ления. Телесные практики, отношение к телу представлены в анкете че-

тырьмя блоками вопросов. Первый — «забота о теле» — посвящен личной 

гигиене и состоит из вопросов о пользовании кремами и регулярности 

принятия водных процедур. Во втором — «трудности и недомогания» — 

выделены шесть базовых трудностей, с которыми сталкиваются люди 
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старшего возраста: трудности при передвижении, самообслуживании, 

с  речью и выражением мысли, проблемы со зрением, слухом, концент-

рацией и памятью. Третий блок представляет вопросы о подвижности: 

частоту выхода из дома, работу на огороде, сбор ягод и грибов, посещение 

театров и музеев, дальние поездки и ежедневная зарядка. Наконец, чет-

вертый блок посвящен интимным отношениям и состоит из двух связан-

ных вопросов: наличие сексуальных отношений и даты их прекращения 

в случае отрицательного ответа на первый вопрос.

Результат

Забота о теле

Сухость кожи и глубокие морщины — самые яркие визуальные про-

явления старости, весьма точный, своеобразный «календарь старения» 

(Ramos-e-Silva, Carneiro 2007: 47). Остальное скрыто, не явлено. «Как мо-

лодо ты выглядишь?» — фраза, которую легко перевести в «Как хороша 

у тебя кожа на лице и руках?». Только многословие и навязчивый (невеж-

ливый) натурализм подобной оценки мешают нам каждый раз делать это. 

Поэтому медики затрачивают огромные усилия на изучение структурных 

изменений кожи (Motnaga, Carlisle 1979; Silverberg, Silverberg 1989; Robert, 

Labat-Robert, Robert 2009; Tobin 2017). В фармацевтической и косметоло-

гической отраслях огромные усилия затрачиваются на разработку кремов 

(на основе экзогенных антиоксидантов) против старения, увлажняющих, 

питающих и защищающих кожу (Gunn, Rexbye, Griffiths et al. 2009; 

Porcheron, Mauger, Russell 2013; Jadoon, Karim, Asad et al. 2015). Считается, 

что регулярное обращение к специальным или универсальным кремам — 

один из наиболее эффективных и распространенных способов ухода за 

стареющим телом. Насколько популярны крема среди пожилых россиян?

В возрасте от 65 до 75 лет кремами пользуется 65 % стариков. В раз-

говоре с респондентами использование кремов их пожилыми родствен-

никам упоминают уже 60 % (рис. 2). Причина, по всей видимости, в не-

заметности этой практики внутри семьи, отсутствии каких-либо 

упоминаний и обсуждений средств ухода за телом.

Неясным остается всплеск пользования кремами в группе 75–79-лет-

них, по оценке родственников. Здесь наблюдается даже незначительное 

превышение положительных ответов с их стороны по отношению к само-

оценкам стариков. Не исключено, что причина кроется в ошибке измере-

ния. С годами мы наблюдаем постоянное снижение использования кремов, 

и к возрастной группе старше 90 доля пользующихся кремами составляет 

от 25 до 35 %.
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Рис. 2. Использование кремов в повседневной жизни

Большинство потребителей кремов женщины: треть мужчин и две 

трети женщин утвердительно отвечают на этот вопрос. Несмотря на схо-

жие симптомы сухости кожи и потребности в увлажнении, женщины чаще 

обращаются к косметике. Причины, во-первых, в более явной симптома-

тике сухости и атрофии первичных половых органов в период менопаузы, 

или климакса (Tobin 2017: 43); во-вторых, в привычке и сформировавшем-

ся за годы жизни навыке ухода за телом, в-третьих, в поддержке родствен-

ников, выборе и покупке нужных кремов.

И: А теперь такой вопрос, скажите, пользуетесь ли вы космети-

ческими кремами для лица, рук, тела?

Р: Да-да-да. Лицо мажу! Руки нет-нет, да тоже помажу. Делать-

то нечего, вот… Сижу. Мне сноха, молоденька-та, принесет цело-то 

все… Вот и мажусь. Делать нечего (смеется) и мажусь (жен., 82 года, 

Нижний Новгород).

И: Пользуетесь ли вы косметическими кремами для лица, рук, 

тела?

Р: Обязательно. Знаете, я, ну, вообще с молодости привыкла, 

чтобы за лицом, так сказать, крема эти, руки тоже, ну, вообще ста-

раюсь… Просто привыкла. Не хочется стареть, хотя, в общем-то, 

постарела за последние годы-то. А так-то я пользуюсь, пользуюсь. 

Привыкла с молодости (жен., 81 год, Иркутск).
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Частое обращение к зеркалу, косметические процедуры, дополнитель-

ный уход за телом и внимательное отношение к своему образу — все, что 

традиционно маркируется в качестве женского поведения и отражается 

в комплиментах «как хорошо сегодня выглядишь», благотворно влияет на 

внимательное и ответственное отношение к телу в старшем возрасте. С од-

ной стороны, женщины в современном мире стали законодателями и хра-

нителями здорового старения, выраженного в качественном уходе за телом. 

С другой — слишком требовательное отношение к своему телу порождает 

дополнительные комплексы, может значительно снизить позитивное вос-

приятие жизни и, как следствие, привести к отказу от каких-либо средств 

ухода. Возможно, поэтому так болезненно воспринимаются постаревшие 

женские тела. Если состояние кожи мужчин стремится к  некоторому 

среднему уровню, то у женщин фиксируются две разновидности состояния 

кожи, разделяющие женскую популяцию на две почти равные группы — 

ухаживающие за телом и отказавшиеся от какого-либо ухода.

Каждый день принимают душ или ванну 37 % пожилых людей, 45 % — 

несколько раз в неделю и 16 % — несколько раз в месяц и реже (рис. 3). 

Оценки пожилых людей и их родственников почти совпадают. Однако это 

достигается за счет взаимного погашения расхождения среди мужчин 

и женщин. 29 % пожилых мужчины указывают, что принимают душ или 

ванну каждый день. В опросе их родственников доля ежедневно прини-

мающих душ поднимается до 41 %. Обратная тенденция наблюдается 

у женщин. 41 % пожилых женщин утверждают, что ежедневно принима-

ют водные процедуры. Со слов родственников доля женщин, ежедневно 

Как часто за последние три месяца вы принимали душ/ванну —

каждый день, несколько раз в неделю, несколько раз в месяц и реже?

Ответы
Ответы самих 

пожилых людей
(n=1120)

Ответы респондентов 
О ПОЖИЛЫХ ЛЮДЯХ

(n=883)

Все пожилые
(n=2003)

Каждый день 38% 35% 37%

Несколько раз 
в неделю

44% 46% 45%

Несколько раз 
в месяц и реже

16% 17% 16%

Затрудняюсь 
ответить

1% 2% 2%

Всего 100% 100% 100%

Рис. 3. Частота принятия ванны или душа среди пожилых



142 Социальная политика

ЖУРНАЛ СОЦИОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ АНТРОПОЛОГИИ 2018. Том XXI. № 2

Рис. 4. Частота принятия ванны и душа в старших возрастных когортах

принимающих душ или ванну, снижается до 32 %. Другими словами, 

родственники считают, что пожилые мужчины моются чаще, а пожилые 

женщины реже, что частично обусловлено переносом собственных прак-

тик на поведение проживающего рядом близкого человека. Вновь можно 

предположить, что наряду с пользованием кремами водные процедуры не 

являются предметом обсуждения в семье. Гигиене отведена роль личного 

действия, не выводимого за рамки индивидуальных практик.

Регулярное обращение к водным процедурам снижается практически 

такими же темпами, как и обращение к кремам. Если в возрастной груп-

пе 65–69 лет ежедневно принимают душ или ванну 47 % пожилых, то 

к 90 годам такие практики гигиены сходят на нет. Напротив, растет доля 

тех, кто откладывает омовение на несколько недель: в 65–69 лет таковых 

8 %, к 90 годам — уже 46 % (рис. 4).

Стареющее тело, требующее большего внимания и ухода, оставляется 

без внимания. Старики с возрастом все реже обращают внимание на про-

блемы, связанные с дурным запахом, неухоженностью, неопрятностью.

И: А как часто за последние три месяца вы принимали душ/ван-

ну — каждый день, несколько раз в неделю или несколько раз в месяц 

и реже?

Р: Когда неделя, когда две пройдет. Как спать ложусь, иногда под-

мываюсь — и все, тут и смою. Так что без надобности мне мыться 

часто (жен., 82 года, Нижний Новгород).
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Стараются не замечать происходящего и родственники. Зачастую 

плохой запах, засаленность одежды, сухость кожи воспринимаются как 

естественные атрибуты старения. Заходя в дом к пожилому человеку, 

весьма часто ощущаешь специфический запах. Но это не запах старости, 

как принято его маркировать окружающими. Это запах неухоженности 

и  заброшенности тела. Вопреки настоятельной потребности увеличить 

уход, происходит обратная тенденция отказа и невнимания к потребно-

стям организма в гигиене.

Отказ от ухода за собственным телом, безразличие к потребностям 

организма в гигиене связано с тремя значимыми причинами: (1) возрас-

тание трудностей и недомоганий, (2)  резкое сокращение подвижности 

и (3) утрата осознанной потребности в регулярных интимных отношени-

ях. Остановимся подробнее на каждой из них.

Трудности и недомогания

Боль сопровождает человека на протяжении всей жизни. Но в молодо-

сти она рассматривается как нечто исключительное, что нужно преодолеть 

и забыть, в старости боль становится частью жизни, привычной и неотъем-

лемой (Chapman, Casey, Dubner et al. 1985; Lautenbacher, Peters, Heesen 2017). 

Преодоление боли часто связывается с отказом от тела. Не замечать, игно-

рировать, подавлять боль, а заодно и тело как связанные в обыденном со-

знании сущности. Больное тело для многих неотъемлемый атрибут старости.

С возрастом увеличивается порог терпимости к боли, которая пере-

стает удивлять, а порой и досаждать пожилому человеку. Но одновремен-

но парадоксальным образом снижается переносимость боли, что приводит 

к росту нервозов и развитию депрессии (Баринов, Ахмеджанова, Махинов 

2014; Daoust, Paquet, Piette et al. 2016). Поэтому геронтологи, медики, спе-

циализирующиеся на старшем поколении, вместо преодоления заболева-

ний давно говорят о совместном, разделяемом семьей управлении болью 

(Savvas, Gibson 2015; 2016; Reid, Henderson, Tractenberg 2017). Последнее 

невозможно без внимательного отношения к телу. Управлять болью через 

ее отрицание, игнорирование нельзя. Для управления следует наблюдать, 

диагностировать и преодолевать боль через альтернативные способы 

активности.

Более трети россиян старше 65 лет ежедневно испытывают сильные 

боли. Кроме того, 19 % опрошенных отвечают, что они или пожилые 

члены семьи испытывают боли несколько раз в неделю, и только 29 % пе-

реживают боль несколько раз в месяц и реже. Тех, кто бы с уверенностью 

говорил о полном отсутствии боли в своей жизни, среди старших возрас-

тов нет.
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Р: Что тут говорить? Недомоганий столько, что сил никаких не 

осталось. Худо, да и всё. Ишемическая болезнь сердца, высокое давление, 

ноги не ходят, спина отнимается, из руки тросточка (я ее конем зову) 

выпадает. Такая крепкая, здоровая была. А сейчас нет никакой силы. 

Вместо нее одна боль. Каждый день ее ощущаю: с ней ложусь и с ней встаю 

(жен., 77 лет, Тюмень).

Боль в старших возрастах — это зачастую фоновая реакция организ-

ма на общие процессы одряхления, неспособность самостоятельно вы-

полнять действия, необходимы в повседневной жизни. 66 % пожилых 

старше 65 лет испытывают трудности с передвижением (ходьбой, подъ-

емом по лестнице), 49 % — проблемы со зрением даже при ношении очков 

и 15 % — с речью, выражением и формулированием мыслей (рис. 5). Эти 

проблемы объединяет то, что ответы стариков и членов семей о стариках 

не различаются. Другими словами, проблемы пожилых видимы и разде-

ляемы другими членами семьи.

Проблемы со слухом испытывают 34 % россиян старше 65 лет, 

 трудности при самообслуживании (одевании, приеме душа)  — 20 %. 

При  этом доли испытывающих эти трудности по ответам говорящих 

о стариках значимо выше, нежели ответы самих стариков: 39 % против 

30 % в случае проблем со слухом и 25 % против 17 % — трудностей при 

самообслуживании. Подобные затруднения маркируют группу трудно-

достижимых в массовых опросах респондентов, которые в большинстве 

случаев не попадают в традиционные выборки, проектируемые россий-

скими опросными компаниями. То есть о людях, испытывающих данный 

вид проблем, лучше говорить с родственниками, нежели с ними самими.

Рис. 5. Физические проблемы старения
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Р: Здоровье у мамы плохое. Сердце, давление, суставы, катаракта, 

не слышит, с палочкой ходит. Инвалидность оформили. К врачам 

только за рецептами ходим — вот и всё медицинское обслуживание. 

Возьмешь бумажку, сходишь в аптеку — обслужилась на 100 % (жен., 

49 лет о маме, 81 год, живут вдвоем, Удмуртия).

Проблему с концентрацией и памятью испытывает 45 % россиян 

старше 65 лет. Родственники значительно реже замечают эту проблему, 

возможно, списывая ее на старческий возраст, считая нормальным не 

вести серьезных разговоров со своими престарелыми родителями. Этим 

можно объяснить небольшое снижение проблемы с концентрацией и па-

мятью людей старше 90 лет по отношению к 85–89-летним — с 64 до 60 % 

соответственно (рис. 6).

Наиболее интенсивно с возрастом усиливаются проблемы с передви-

жением и самообслуживанием, одновременно оставаясь наиболее значи-

мыми факторами ухудшения общего физического самочувствия старе-

ющего человека (Sun, Norman, While 2013). Каждое десятилетие дает 

прирост почти на десять процентных пунктов в числе людей, испытыва-

ющих эти проблемы. Если в 65–69 лет о проблемах с передвижением 

упоминают 56 % респондентов, а о проблемах с самообслуживанием — 

вовсе 11 %, то после 90 лет проблемы с передвижением испытывают 89 % 

населения, с самообслуживанием — 53 %.

Рис. 6. Динамика ухудшения физического состояния пожилых
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Рост физических трудностей и проблем протекает в контексте неиз-

менной социальной и бытовой инфраструктуры. Не только социальные 

пространства (подъезды, придворовые территории, дороги, общественные 

места), но и жилые помещения, квартиры и дома не приспособлены к ком-

фортному проживанию людей с ограниченными возможностями. Ста-

реющий человек по-прежнему пользуется душем, ванной комнатой, абсо-

лютно не приспособленными для возрастных ограничений. Высокие 

пороги, прямые углы косяков и столов, отсутствие поддерживающих 

ручек и поручней приводит к резкому сокращению гигиенических про-

цедур. Чтобы принять душ или сходить в туалет, пожилому человеку 

начинает требоваться помощь других, что невольно сказывается на со-

кращении гигиенических процедур, происходят замыкание в себе, отказ 

от ухода за собственным телом.

У большинства людей пожилого возраста не сформированы навыки 

ведения здорового образа жизни, в «заботе» о своем здоровье они при-

выкли пассивно полагаться на институт здравоохранения, а не на соб-

ственные силы (Михалева 2009а: 132).

Трудности и недомогания в этой ситуации оказываются не причиной 

возникающих ограничений, а питательной средой для медикализирован-

ного дискурса, снимающего с пожилых ответственность за свою жизнь. 

Если старость — это болезнь, то единственная роль старика — это быть 

пациентом, следовать выписанным рецептам и внешним указаниям на-

деленных властью медиков.

Подвижность

В массовом сознании россиян пенсия — время отдыха. Независимо 

от возраста пожилого члена семьи, дети и внуки склонны ограждать его/

ее от каких-либо физических нагрузок. Если в первые послепенсионные 

годы время расписано  — хлопоты с внуками, работа, уход за более по-

жилыми родственниками, то после 65 лет времени в избытке. Но все мы 

знаем, что воспользоваться этим для путешествий, новых впечатлений, 

здоровья российские старики не спешат. И причина не только и не столь-

ко в деньгах, сколько в укорененном убеждении в ненужности, если не 

сказать абсурдности путешествий в представлениях наших бабушек и де-

душек. Результат — вместо заслуженного отдыха — покой и уныние.

Только 14 % россиян старше 65 лет за последние 12 месяцев ездили 

куда-либо отдыхать и 29 % организовывали отдых в своем родном насе-

ленном пункте: ходили в театр, музей, библиотеку или посещали какие-

либо культурные мероприятия. Старение в России маркировано непод-

вижностью. Последняя подкрепляется недоступной средой, низким 
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уровнем доходов и сформировавшимся убеждением самих стариков, что 

их время вышло. Не путешествовать, а доживать, не приобретать новые 

впечатления, а не мешать молодым. Быть незаметным — кредо стареющих 

пенсионеров, которое не изменяется уже многие десятилетия.

Незаметность на публике, невостребованность в социальных культур-

ных практиках компенсируются активностью в кругу семьи. Подвижность 

среди родных — последний удел стариков. В лес за тем или иным промыс-

лом ходит 37 %, а на огороде и приусадебном участке трудятся 55 % по-

жилых старше 65 лет. Понятно, что их доля сильно возрастает в сельской 

местности, когда живешь в одноэтажном доме и лес под боком.

И: Делаете ли вы хотя бы несколько раз в неделю зарядку, зани-

маетесь спортом?

Р: (Усмехается) Дочка, травы полон двор — вот и делаю зарядку. 

Траву полю. То встану, то ляжу, то стоя, то согнусь. Вот и моя за-

рядка вся. Полю мотыгой — вот она зарядка моя. Нет, некогда за-

рядки делать (жен., 70 лет, село Енотаевского района, Астраханская 

область).

Делают регулярно зарядку и как-то поддерживают физическое со-

стояние 48 % пожилых людей, выходят ежедневно из дома 72 % (рис. 7). 

Разница между социальной активностью и передвижением внутри семей-

ного пространства составляет невостребованную, опустошенную бес-

смысленной риторикой о защите и поддержке стареющего населения 

потребность в движении. Если в молодости двигаться — значит следить 

за телом, быть здоровым и держать себя в тонусе, в старости движение — 

сама жизнь.

«Если сегодня не заставлю себя встать, несмотря на боль, давление, 

недомогание, завтра не встану вовсе. Потому скриплю, но иду. Хоть не-

сколько метров по квартире пройти, когда совсем худо, или несколько 

сотен — по двору, когда есть силы выйти на улицу. Молодым на лыжах 

десяток километров пробегал играючи, теперь считаю каждый метр», — 

рассказывает девяностолетний старик. Вместе с тем подкрепленная сот-

нями зарубежных исследований (Lagergren, Johnell, Schon et al. 2017; 

Sousa, Marchand, Garcia et al. 2017; Field, Cochrane, Davey et al. 2017; Hirsch, 

Winters, Clarke et al. 2017) убежденность в важнейшей роли подвижности 

для здоровой и активной старости не находит широкого распространения 

в России.

С каждым прожитым годом подвижность стариков катастрофически 

падает, и максимальны темпы падения именно внутри семейной подвиж-
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ности. В 65–69 лет выходят из дому 82 % стариков, работают в огороде 

65 % и ходят в лес 55 %. После 90-летия по движность людей падает в разы. 

Выходят ежедневно из дома 35 %, работают в огороде 33%, ходят в лес 8 % 

(рис. 8).

Безусловно, сдает здоровье, с каждым годом старику требуется 

 больше усилий для выполнения элементарных действий. Кто-то вовсе 

теряет способность передвигаться. Но не последнюю роль в столь ката-

строфическом падении подвижности играют недоступная среда и обще-

ственное мнение, с безразличием воспроизводящее устоявшиеся стерео-

типы. Удел стариков  — неподвижность и покой: «Свое отгуляли, чего 

смешить народ?»

Поэтому неудивительно, что наиболее устойчивой формой подвиж-

ности в старшем возрасте остаются зарядка, физические упражнения, 

которые можно выполнять, не привлекая внимания, оставаясь наедине 

с собой. В опросе мы обнаружили даже небольшой рост активности вплоть 

до восьмидесяти лет с последующим плавным ее снижением. В 65–69 лет 

зарядку делают 51 % пожилых людей, в 70–71 года — 52 %, в 75–79 лет — 

57 %, в 80–84 года — 46 %, в 85–89 лет — 45 % и, наконец, старше 90 лет — 

18 %. Именно в этот формат физической нагрузки требуется вмеша-

тельство специалистов, помощь в организации упражнений, контроле 

самочувствия. Старики справятся сами, но если им будет оказана квали-

фицированная поддержка и ассистирование их усилий, эффект может 

оказаться колоссальным. Зарядка  — это естественная и осознанная по-

требность, которая нуждается лишь в социальном одобрении, позитивном 

включении в общественный дискурс.

Рис. 7. Подвижность пожилых старше 65 лет
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Рис. 8. Возрастная динамика подвижности в старшем возрасте*

*  Переменная «выход из дома» относится к группе параметров, отражающих 

мобильность внутри жизненного пространства. В зависимости от типа жилья, 

особенностей придворовой территории люди могут по-разному трактовать выход 

из дома, что будет приводить к ошибкам измерения. Если необходимо достигнуть 

большей точности и надежности опросных данных, следует прибегать к детализи-

рованным вопросникам. Примером последнего служит вопросник оценки жиз-

ненного пространства (Life-Space Assessment, LAS). Участникам исследования за-

дают следующий вопрос: «В течение последних четырех недель вы (1) бывали 

в других комнатах, кроме той, в которой вы спите (уровень 1); выходили за преде-

лы своего дома, на веранду, во двор, дворовые постройки, гараж (уровень 2); 

(3) ходили в гости к соседям за пределы своего жилья (уровень 3); были за преде-

лами своего жилья, но в своем городе (уровень 4); были за пределами своего горо-

да (уровень 5)». По каждому уровню жизненного пространства задается вопрос 

о частоте (реже раза в неделю, 1–3 раза в неделю, 4–6 раз в неделю, каждый день) 

и вопрос, нуждается ли респондент в посторонней помощи. Другой пример — 

Шкала повседневной активности (Activities of Daily Living, ADL), где по пяти-

балльной шкале от нуля до четырех оцениваются ходьба, плавание, уборка, одева-

ние, прием пищи, перемещение и пользование туалетом и ванной (Silberschmidt, 

Kumar, Raji et al. 2017: 1515–1516). Подробнее об измерительных инструментах 

подвижности и недомоганий, ограничивающих последнюю, см., например: 

(Santoni, Angleman, Welmer et al. 2015; McDowell 2006).
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Посещение театров, музеев и библиотек в родном городе или поездки 

в другие города, на море (неважно к родственникам или на совершенно 

новое место) есть важнейший элемент социализации, включенности в те-

кущие социальные отношения. Попадая в новое место, обмениваясь ре-

пликами со случайными прохожими, наряжаясь, оценивая себя и других, 

человек реализует базовую потребность в общении, представлении себя 

и восприятии окружения.

Пирамиду Маслоу с ее базисом в еде, жилье и безопасности давно 

раскритиковали за примитивизацию человеческого существования. Если 

говорить о базовых потребностях, то они начинаются с востребованности 

и продолжаются в регулярном общении с заинтересованными в нем близ-

кими людьми, что подкрепляется подвижностью. Как следствие, пожилые, 

регулярно участвующие в социальных, культурных, рекреационных актив-

ностях, подвержены меньшим ментальным заболеваниям (Crooks, Lubben, 

Petitti et al. 2008; Krueger, Wilson, Kamenetsky et al. 2009; Silberschmidt, 

Kumar, Raji et al. 2017). Именно на этом наблюдении основаны сообщества 

пожилых, например, в США, порой объединяющие целые поселения 

(Th omas, Blanchard 2009).

Социальные отношения, возникающие в публичных пространствах, — 

неотъемлемая часть осмысленной жизни человека. С одной стороны, 

старики, практически, ее лишены. Среди людей, чей возраст подходи 

к семидесяти, лишь 37 % посещают культурные мероприятия и 20 % пу-

тешествуют. К девяностолетию таковых остается лишь 8 и 3 % соответ-

ственно. Ничтожно мало. С другой стороны, эти два вида социальной 

активности с возрастом снижаются наименьшими темпами. Другими 

словами, включившись в социальные отношения в старшем возрасте, 

человек уже не хочет из них выходить добровольно. Только серьезное 

заболевание, горе в семье или какой-то другой социальный катаклизм 

могут остановить человека. Основное условие регулярных отношений — 

близкие люди, проявляющие заботу и внимание к старикам.

Р: Отдыхать на море езжу. А в прошлом году сынок в Израиль 

возил, зубы вставлять. Он мне теперь такую одежду покупает, какую 

я в жизни не видела. Сейчас сынок меня одевает, обувает. Выйду на 

улицу — как королева. На улице даже приставать начинают. Им по 

50–60 лет. Но я же старуха! Мне — 80 лет. Мужики мне не нужны. 

Я их видеть, окаянных, не хочу. А они лезут и лезут, как прорвало на 

старости лет. <…> Вы знаете, у меня рядом с домом немецкая фирма 

есть. И когда к ним придешь, там рассказывают про одежду, вещи, 

посуду. Так вот я захотела свою сыночку купить свитер из белой 
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шерсти. Так она стоит 29 тысяч. Я взяла кредит. А потом, думаю, 

нужно взять из тонкорунной шерсти теплое-теплое одеяло. Чтобы 

он в Израиль поехал и там укрывался, когда будет холодно (жен., 

78 лет, Краснодар).

Многие говорят о нехватке денег как основной причине неподвиж-

ности стариков, в очередной раз требуя повышения пенсий, доплат, раз-

личного рода субсидий. Однако подвижность стариков мало зависит от 

их доходов и экономического положения семьи. Ежедневные прогулки, 

зарядка, походы в лес, посещение театров и музеев, наконец, поездки по 

стране или за рубеж определяются не величиной пенсии или общим до-

ходом семьи, а представлениями о нужности и важности такого рода 

активности.

Наивное суждение о том, что увеличение пенсии, скажем, в два раза, 

приведет к росту подвижности пожилого населения, даст возможность 

путешествовать или хотя бы чаще выходить из дома, ложно. Старики или 

члены их семей найдут, каким образом перераспределить дополнительные 

доходы в пользу иных, с их точки зрения более насущных и важных нужд.

Даже при существующей системе пенсионного обеспечения, лишь 

с трудом покрывающей базовые потребности стариков в еде, жилье, ле-

карствах, образуются накопления, которые распределяются в семье или 

откладываются на похороны. Инвестиции, финансовое поддержание под-

вижности не рассматриваются в качестве приоритета в одних семьях 

и чрезвычайно важны в других. Причем это не зависит от финансового 

положения этих семей, а в первую очередь связано с выработанным сти-

лем жизни и субъективным благополучием. Существенные преграды 

к  перемещению, отсутствие во многих местах проживания доступной 

среды для пожилых не закрывают перед каждой семьей потенциальную 

возможность в разы увеличить какие-либо элементы подвижности.

Р: Концы с концами как-то сводишь, чего тут говорить. Есть 

товарищ, который меньше меня получает, и живут как-то. Работать 

надо. В 72 года перестал работать — не берут больше никуда. Теперь 

вот на волейбол хожу с другом. Когда наши на первенство Европы 

играли, смотрел. Ходил на чемпионат мира по плаванию, ходил в те-

атр, в наш драматический. Развлекаюсь как-то, работы то нет.

И: Ездили вы в прошлом году за границу?

Р: Вы что?! Какая нам заграница? Нам бы до Казани доехать, 

с нашими то деньгами.

И: А делаете ли вы зарядку, занимаетесь ли спортом?
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Р: Конечно, вот ты знаешь, я даже дома, в своей спальне оборудо-

вал. Не только для себя, но и для внуков. Купил шведскую стенку, купил 

тренажер-велосипед, купил мячи, экспандеры, гантели. Утром встаю, 

надо ноги размять. Прокатился на велосипеде  — уже легче (муж., 

75 лет, село Лаишевского района, Татарстан).

Движение в старости — это основной признак жизни, позитивного 

тонуса, субъективного благополучия. Не столь важно, каким образом 

и в каких объемах реализуется подвижность, какие физические недомо-

гания и боль следует для этого преодолеть (Mottram, Peat, Th omas et al. 

2008). У одних это могут быть непродолжительные прогулки и зарядка, 

у других — выезды на природу и ежегодные поездки на море. Важен сам 

факт физических перемещений. Активное долголетие  — это движение, 

вопреки боли и унынию, а не подарок судьбы или фортуны.

Интимные отношения

На прямой вопрос о наличии интимных отношений 18 % опрошенных 

говорят об их наличии, 75 % — об отсутствии и 7 % отказываются отвечать 

на этот вопрос, считая его неуместным и недопустимым для телефонного 

опроса.

Интимные отношения в России практически у всех заканчиваются 

к 80 годам. Исключения настолько редки, что их нужно разбирать в каче-

стве отдельных кейсов, вне количественного исследования. Однако секс 

в жизни пожилых присутствует куда чаще и обширнее, чем это призна-

ется общественным мнением (Gott 2005; Minichiello, Plummer, Loxton 2004; 

Rowntree, Zuff erey 2015)*. В возрасте 65–69 лет о наличии интимных от-

ношений упоминают 30 % россиян, 70–74 года — 16 %, 75–79 лет — 6 % 

(рис. 9).

Всем ответившим на вопрос о том, что у них нет в настоящий момент 

интимных отношений, задавался вопрос о том, когда они прекратились. 

Большинство ответов пришлось на возраст официального выхода на 

пенсию мужчин — 60 лет. Также выделяются пятилетия от 45 до 70 лет 

* Актуальность исследований сексуальных практик в старших возрастных 

группах задают люди с нетрадиционной ориентацией. Изначально уделяющие 

много внимания и времени проявлению своей сексуальности, они и в старших 

возрастах оставляют эту тематику в текущей повестке: обсуждают, изучают, ос-

мысляют трансформирующуюся с возрастом интимность. Неслучайно наиболее 

яркие работы в области сексологии старения посвящены практикам, установкам 

и поведению гомосексуальных пар. См., например: (Lind 2016; Westwood 2016).
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Рис. 9. Наличие интимных отношений в старших возрастных группах

Рис. 10. Возраст прекращения интимных отношений 

по самооценкам опрошенных

включительно (рис. 10). Причина выделения дат кратных пяти — окру-

гление или особый вид оценки. Респонденты, как правило, не вспомина-

ют конкретные даты прекращения сексуальных отношений, а говорят 

примерно о возрасте затухания каких-либо контактов с партнером. Ис-

ключение составляют лишь прекращения интимных отношений по при-

чине смерти или развода с партнером, если после этого не делаются по-

пытки наладить отношения. Такие даты являются значимыми событиями, 

которые маркируют этапы жизни. Поэтому они легко вспоминаются 

рес пондентами.
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И: А сейчас у вас есть интимные отношения? Если нет, то в каком 

возрасте они закончились?

Р: В тысяча девятьсот девяностом году я похоронил бабушку. Ну-у, где-

то, чтоб не соврать. Сейчас минуточку, минуточку, Владимировна, ну где-то 

(…) в семьдесят два года! (муж., 80 лет, Севастополь, Республика Крым).

Р: Сейчас они быть не могут, у меня никаких партнеров нет, но че-

ловек я гулящий! (смеется) Один у меня умер, потом перешла в этот дом, 

нашелся у меня человек. Мы с ним жили долго — лет двадцать жили, 

всяко было. Он тоже умер. А сейчас я старый человек, одна.

И: Ну вот в каком возрасте у вас закончились интимные отношения? 

Сколько вам было лет?

Р: Ну шестьдесят с чем-нибудь. Вот так (жен., 92 г., гор. Шумерля, 

Чувашская Республика).

У тех, кто указал на отсутствие интимных отношений, ответы раз-

нились в зависимости от возраста отвечающих: в 65–69 лет люди в сред-

нем говорили о 56 годах как возрасте прекращения интимных отношений, 

в 70–74 года  — 57 лет, в 75–79 лет  — в 60 лет, в 80–84 лет  — в 61 год, 

85–89 лет — в 64 года, старше 90 лет — в 70 лет. Подобное линейное по-

вышение возраста прекращения интимных отношений с большим возрас-

том отвечающего можно списать на забывчивость, развитие деменции, 

желание приукрасить свое прошлое. Примерно так и поступают многие 

российские медики, категорически отказывая страшим возрастным груп-

пам в сексе. Мало кто из них всерьез воспринимает сексуальные практи-

ки пациентов, перешагнувших пенсионный возраст.

Но вполне допустима альтернативная гипотеза о прямой зависимости 

между сексуальным влечением и его реализацией с долголетием. Другими 

словами, продолжительность жизни напрямую связана с наличием секса. 

Безусловно, здесь много факторов, опосредовано влияющих на такую за-

висимость, и первые среди них — здоровье и субъективное благополучие. 

Но у нас нет возможности различить причинно-следственные связи 

между ними. Секс влияет на улучшение здоровья или хорошее здоровье 

способствует продолжающимся в старшем возрасте сексуальным отно-

шениям — не столь важно. Куда значимее осознание важности интимных 

практик в глубокой старости, признание приемлемости и социальной 

значимости секса у пожилых россиян.

Ответ

Возраст — переменная объясняющая все изменения, имеющие от-

ношение к телесности. Чем старше становится человек, тем меньше он 
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склонен ухаживать за телом, двигаться и включаться в интимные прак-

тики, тем больше он испытывает трудности с передвижением, самообслу-

живанием, зрением, слухом, концентрацией и памятью, выражением 

мыслей (рис. 11). В такой перспективе легко объявить старость патологи-

ей, отказать человеку в важнейшем периоде его жизни. Отнюдь не удиви-

тельно, что медикализация старения и отказ от собственной субъектно-

сти — основные характеристики, описывающие стареющее общество.

Старость объявлена ненормальным состоянием, которое следует из-

бегать, лечить, подавлять. Так формируется социальный институт непри-

ятия старости, связанный негласным общественным договором. Послед-

ний инкриминирует старости негативную роль, регулирует повседневные 

практики, установки, представления о жизни. Старики могут горевать 

об особенностях своей жизни, жаловаться на нехватку средств, здоровья 

и внимания, но их горе — институционально, оно растворено в общем 

порядке вещей, и, как следствие, есть лишь элемент социального насилия 

над природой человека.

Таков диагноз, отталкивающийся от трудностей, недостатков и про-

блем. Он  — часть институциональной системы неприятия старости. 

Взглянуть по-иному способен не каждый. Но такие люди есть. Они не 

составляют большинство. Это не более трети стариков, которые следят за 

своим телом, регулярно выходят из дома и знают цену движения, не впа-

дают в уныние и способны внимательно относиться к возрастным изме-

нениям и принимать их. В социальных исследованиях, фиксирующих 

тренды, важнее и полезнее увидеть отклонения, девиации общих законо-

мерностей. В настоящий момент такой девиацией стала ценность старе-

ющего тела, важность не только ухода, но и любви к тому, что составляло 

и поддерживало жизнь на протяжении долгих лет.

Что делать со стареющим телом? Ответ — любить (рис. 12). Это не-

легко, поскольку нас приучили видеть прекрасное только в молодости, 

увлекаться лишь свежими, новыми объектами. Нас приучили объективи-

ровать реальность, смотреть на нее лишь с точки зрения развития и про-

гресса. Чтобы полюбить увядание, следует отказаться от линейных схе-

матизмов, увидеть красоту в законченности, свершенности человеческой 

судьбы.

Любовь к своему телу выражается в трех элементах: (1) наличии ин-

тимной близости, которая куда чаще наблюдается у тех, кто больше дви-

гается, выходит каждый день из дома; (2) гигиене, в большей степени 

ограниченной трудностями с самообслуживанием; (3) подвижностью, не 

просиживанию дома, что в свою очередь стимулирует заниматься гигие-

ной (рис. 11).
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Социальный мир не только хрупок, он обладает свойством неприятия 

своей хрупкости (Рогозин 2015). Старость — это период признания не-

прочности и целостности телесного и духовного, осознания предназначе-

ния и целесообразности любой, пусть самой никчемной с точки зрения 

объективированного сознания жизни.

В одном из интервью журналист спросила Андрея Гаврилова, культо-

вого переводчика 1990-х, чувствовал ли он, что открывает людям мир? 

Андрей ответил: «На философствование не было ни времени, ни возрас-

та. Это я сейчас могу предаваться каким-то размышлениям. А тогда было 

жеребячье ржание, что появилось какое-то кино» (Трофимова 2014). 

Старость — это дар, которым нужно научиться пользоваться, научиться 

размышлять, не предавая себя и свое тело, не лишая себя телесности. 

Сколько бы лет ни было человеку, его тело нуждается не только во вни-

мании и уходе, но и в любви. Только при наличии последней можно го-

ворить об осмысленном старении, принятии старости. Повзрослеть, по-

стареть, быть в возрасте — значит находиться в согласии с собой, 

состояться в этом мире, найти свое предназначение.
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Abstract. Th e article presents the results of the all-Russian survey of people over 65 years 

old. Th e survey was conducted in July 2017. A total of 2,000 people were interviewed, 1120 

of which, or 56%, are the elderly ones, and 880, or 44%, are the family members with whom 

we were talking about their elderly relatives. Th e author describes the features of an ageing 

body related to (1) diffi  culties and discomforts, (2) mobility, (3) intimate practices and (4) 

hygiene, body care, as well as its and the urgent need for care and attention to one’s body 

and the corporality of ageing relatives. Old age is a period of recognition of instability and 

integrity of the physical and spiritual, the period of awareness of purpose and expediency 

of anyone’s life. Old age is a gift  that you need to learn to use, learn to refl ect without 

betraying yourself and your body, without depriving yourself of embodiement. Despite the 

age of any person, his/her body needs not only attention and care, but also love. Only due 

to the presence of the latter we may talk about meaningful aging, acceptance of old age. To 

grow up, grow old, get on in years means to be in harmony with oneself, to take place in this 

world, to fi nd one’s destiny. Th erefore, the main answer to the question of what to do with 

the ageing body is to learn to love and not turn away from the body, not to betray one’s 

intimacy, to be in motion. Th e latter is the main sign of life, positive tone, subjective well-

being. It is not so important what one have to do to be mobile. Some people can go for 

a short walk or do exercises, others go to the country and travel to the sea annually. Th e 

very fact of physical displacements is important. Active ageing is regular movement against 

pain and despondency, but not a gift  of fate or fortune.

Keywords: gerontology, health, intimacy, problems with hearing, sight and movement, 

sex, sociology of aging, mobility, corporality.
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