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АннотАция
обоснование. Ресоциализация военных пенсионеров трудоспособного возраста в гражданском сообществе в на-

стоящее время является одной из актуальных проблем как государства, так и общества. Являясь потенциальным 
трудовым ресурсом, данная социальная группа сталкивается с необходимостью кардинального переустройства своего 
жизненного уклада и траекторий трудовой активности (занятости), необходимостью профессионального переобучения.

цель. Изучить особенности ресоциализации военных пенсионеров трудоспособного возраста по основным сферам 
её протекания, а также определить основные проблемы процесса их ресоциализации.

Материалы и методы. В статье представлены данные исследований, реализованных с помощью методов 
фокус-групповых обсуждений (2 фокус-группы — n=9, n=5), анкетного опроса с использованием стандартного опрос-
ника для определения качества жизни SF-36 (n=413) и авторской анкеты (n=413).

Результаты. Здоровьесберегающее поведение военных пенсионеров противоречиво: они стремятся сохранить 
приобретённые в армии полезные здоровьесберегающие привычки (режим сна и питания, приверженность спорту) 
и одновременно отмечают снижение физической активности в 2 раза; они понимают ценность здоровья, ставя его 
на 1–2-е место в системе ценностных ориентаций, и при этом демонстрируют снизившийся уровень собственного 
здоровьесберегающего поведения, не уделяя достаточного внимания профилактике и своевременности обращения 
за медицинской помощью. Одним из важнейших мотивов ресоциализации современных военных пенсионеров яв-
ляется стремление поддержать высокий уровень и качество жизни, а также жизни их семей, которые существенно 
снижаются в связи с их выходом на пенсию. 

Заключение. Социально полезные качества и умения, приобретённые респондентами во время военной службы, 
должны быть максимально использованы в процессе их ресоциализации в гражданский социум. Это не только по-
может военным пенсионерам адаптироваться, но и будет способствовать решению ряда кадровых и демографических 
проблем на уровне государственного управления, а также укреплению практик социальной солидарности в современ-
ном российском социуме.

Ключевые слова: военные пенсионеры; ресоциализация; качество жизни; здоровьесберегающее поведение; 
фокус-группа. 
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AbstrAct
bAcKGrOUND: The problem of resocialization of military pensioners of working age in the civilian community is currently 

one of the urgent problems of both the state and society. Being a potential labor resource, this social group faces the need for 
a radical restructuring of its lifestyle and trajectories of labor activity (employment), the need for professional retraining.

ObJEctIVE: The purpose to study the features of the resocialization of military pensioners of working age in the main areas 
of its course, as well as to identify the main problems of the process of their resocialization.

MAtErIAls AND MEthODs: The article presents studies implemented using the methods of focus group discussions (two 
focus groups — n=9, n=5), a questionnaire using a standard questionnaire for determining the quality of life SF-36 (n=413) 
and an author’s questionnaire (n=413).

rEsUlts: The health-saving behavior of military pensioners is contradictory: on the one hand, they strive to preserve the 
useful health-saving habits acquired in the army (sleep and nutrition, commitment to sports) and at the same time note a two-
fold decrease in physical activity; they understand the value of health, putting it in first or second place in the system of value 
orientations, and at the same time demonstrate a decreased the level of their own health-saving behavior, not paying enough 
attention to prevention and timely access to medical care. One of the most important motives for the re-socialization of modern 
military pensioners is the desire to maintain a high level and quality of their lives, as well as the lives of their families, which is 
significantly reduced due to their retirement.

cONclUsION: Socially useful qualities and skills acquired by respondents during military service should be used as much 
as possible in the process of their re-socialization into civil society. It will not only help military pensioners adapt, but will 
also contribute to solving a number of personnel and demographic problems at the level of public administration, as well as 
strengthening the practices of social solidarity in modern Russian society.
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ОбОснОвание
Социологи рассматривают социализацию как процесс, 

продолжающийся всю жизнь, который включает в себя 
закрепление культурных норм с одной стороны и изме-
нение окружающего мира (прежде всего социального) 
через освоение социальных ролей — с другой. Профес-
сиональные военнослужащие, которые проходили служ-
бу по контракту, в молодости, в начале своей карьеры, 
социализировались в военной среде. После увольнения 
в запас и выхода на пенсию им предстоит пройти так на-
зываемую ресоциализацию в смысле возвращения к ус-
ловиям гражданской жизни, от которых они когда-то от-
далились, поступив на военную службу. Меняется статус 
вчерашних военнослужащих, жизнеустройство, ценности 
и нормы, в которых они оказываются на военной пенсии 
в 45–55 лет, при этом сохраняя трудоспособность [1–4]. 
И это сегодня является актуальной проблемой нашей 
страны, особенно в свете дефицита рабочей силы из-за 
демографических провалов.

В социологии медицины и ресоциализация, и каче-
ство жизни тесно связаны с состоянием здоровья [5, 6]. 
Продолжение успешного функционирования личности 
военного пенсионера в социальной среде часто зависит 
от умения получать новые знания и навыки, а в некоторых 
случаях — от способности пересмотреть свои убеждения 
[7]. Успешное решение проблемы ресоциализации военных 
пенсионеров трудоспособного возраста возможно при ус-
ловии создания научно обоснованных медико-социальных 
программ для уволенных в запас военнослужащих. В этих 
программах должны быть максимально учтены факторы, 
поддерживающие их социальную активность и снижаю-
щие опасность десоциализации, то есть срыва социально 
положительной реализации личности [9–12]. При этом 
необходимо отметить связь параметров качества жиз-
ни как общепринятого понятия, затрагивающего многие 
грани жизни человека, c ресоциализацией [13]. Кроме 
того, важным аспектом для ресоциализации и вовлече-
ния в трудовые процессы военных пенсионеров можно 
считать формирование у них ответственного отношения 
к своему здоровью, своевременное обращение за меди-
цинской помощью и поддержание доверительных отно-
шений с лечащим врачом [3, 14].

Цель исследования — изучение особенностей ре-
социализации военных пенсионеров трудоспособного 
возраста по основным сферам её протекания, а также 
выявление основных проблем процесса их ресоциали-
зации.

МатеРиалы и МетОды
дизайн исследования

Качественно-количественное исследование было 
реализовано методами фокус-групповых обсуждений 
с применением стандартного опросника для определения 

качества жизни SF-36 и анкетированием при помощи спе-
циально разработанной авторской анкеты.

Условия проведения
Исследование было проведено в 2019–2021 году 

на базе Института социальных наук Первого Москов-
ского государственного медицинского университета 
им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет, Москва).

Методы оценки целевых показателей
Сценарий фокус-группового обсуждения тематически 

и структурно группировался вокруг четырёх сфер жизне-
деятельности (они же — компоненты ресоциализации) 
военных пенсионеров: трудовой, семейной, социальной 
и медицинской (наиболее подробно). Полученный массив 
данных позволил на основании герменевтического, семан-
тического и тематического анализа высказываний сгруппи-
ровать и описать проблемы ресоциализации исследуемой 
группы, выявить факторы, влияющие на успешность ресо-
циализации, сформулировать направления оптимизации 
ресоциализации военных пенсионеров и совершенствова-
ния мер поддержки бывших военнослужащих в процессе 
их «возвращения» в гражданский социум. 

Применение стандартного опросника для определе-
ния качества жизни SF-36 и специально разработанной 
авторской анкеты, включающей вопросы, касающиеся 
ресоциализации в выделенных сферах (здоровье, семья, 
трудовая занятость после выхода на пенсию) позволило 
охарактеризовать динамику качества и условий жизни 
респондентов во время прохождения военной службы 
и после увольнения в запас. При исследовании качества 
жизни военных пенсионеров методом множественного 
корреляционного анализа с применением коэффициента 
корреляции Спирмена была определена связь между по-
казателями их физического и психологического компо-
нентов здоровья. С помощью этого же метода установили 
факторы социальной адаптации, имеющие взаимосвязь 
с показателями качества жизни. 

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено Локальным эти-

ческим комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Се-
ченова» (Сеченовский университет). Протокол № 08-19 
от 05.09.2019 г.

статистический анализ
Обработку и анализ всего массива данных выполняли 

совокупно. Проведение анализа массива данных фокус-
групп осуществляли в соответствии со стандартными 
требованиями к анализу качественных данных с исполь-
зованием Microsoft Excel 2010 (США) и IBM SPSS Statistics 
v. 23.0 (США). Математическую обработку данных прово-
дили методами вариационной статистики с вычислени-
ем параметрических (t-критерий Стьюдента) и непара-
метрических (χ2) критериев различия и коэффициентов 
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корреляции с помощью пакета вышеуказанных приклад-
ных программ.

РезУльтаты
Участники исследования

Участниками анкетирования стали 413 человек (сред-
ний возраст 54±4 года), проходившие военную службу 
в различных силовых ведомствах и проживающие в г. Во-
ронеже (n1=9; n2=5). В состав фокус-групп вошли предста-
вители различных силовых структур (МВД, ФСБ, Минобо-
роны России), вышедшие на пенсию не более 5 лет назад 
(поскольку изучались аспекты ресоциализации пенсио-
неров трудоспособного возраста). Единицей наблюдения 
был выбран военный пенсионер мужского пола, именно 
трудоспособного (от 46 до 57 лет) возраста.

Основные результаты исследования
Все участники фокус-групповых обсуждений убежде-

ны, что их социальный статус после выхода на пенсию 
кардинально изменился. При этом большинство участни-
ков исследования (85,7%) признают, что переход от режи-
ма военной службы к «жизни обычного человека на граж-
данке» оказался очень сложным для них. Прежде всего 
период «возвращения» к условиям гражданской жизни 
сопряжён с высоким уровнем стресса: «Первый период 
после увольнения можно, наверное, назвать стрессо-
вым. Всё непривычно, и вроде бы нужно что-то делать, 
а ты как будто школу прогуливаешь — и классно, 
и стыдно одновременно» (старший офицер, 50 лет).

Основными факторами стресса военных пенсионеров 
в этот период являются:

 • изменение режима занятости;
 • социальные издержки статуса пенсионера («воен-

ный пенсионер — это не старичок», «молодой и 
на пенсии — инвалид, что ли?», «не готов по-
низить свой социальный статус по сравнению с 
тем, который я занимал на военной службе»);

 • снижение уровня дохода;
 • ограничение круга социальных контактов;
 • сложности с трудоустройством и самореализацией.

В целом почти 2/3 участников фокус-группово-
го исследования (64,3%) отметили, что первые 2–4 нед 
после выхода на пенсию эмоционально воспринимаются 
как «заслуженный отпуск». Однако в течение полугода 
пенсионеры осознают устойчивую потребность в продук-
тивной социальной активности. Это, в первую очередь, 
стремление к трудовой занятости, фокусировка на хоб-
би и самореализации в увлечениях, сосредоточенность 
на интересах семьи. При этом большинство респондентов 
отметили, что пребывание в «свободном» режиме не спо-
собствует адаптации в обществе, а, скорее, приводит 
к изоляции молодых пенсионеров. Ещё 1/3 участников 
исследования указали, что отсутствие трудовой занято-
сти способствует увеличению потребления алкогольных 

напитков: «Больше свободного времени и ненормиро-
ванный график способствуют тому, что, возможно, 
употребление алкоголя увеличивается по сравнению 
с тем, что было раньше, на службе» (старший офицер, 
46 лет).

Только 1 из 7 военных пенсионеров подготовил по-
душку безопасности для жизни в новых условиях (полу-
чил образование, договорился о трудоустройстве, укрепил 
отношения в рамках сообществ по интересам): «Трениро-
вался в фотографии, чтобы развиваться уже на про-
фессиональном, а не любительском уровне» (старший 
офицер, 50 лет); «Готовился, знал, что будет непри-
вычно на ”гражданке”, поэтому заранее получал до-
полнительное высшее профессиональное образование» 
(старший офицер, 54 года).

Важно отметить, что большинство участников иссле-
дования подошли к вопросу интеграции в жизнь граж-
данского общества очень рационально: «Можно сказать, 
что была поставлена новая боевая задача — адапти-
роваться в обществе... Адаптировался» (старший офи-
цер, 47 лет). При этом, как признают сами респонденты, 
именно особые черты, сформированные в период карьеры 
в армии, в наибольшей степени способствовали их ресо-
циализации: «То, что во мне воспитала армия — волю, 
закалку, нацеленность — это всё мне и в гражданской 
жизни пригодилось для адаптации» (прапорщик, 49 лет).

Максимально полное включение респондентов в ак-
тивную социальную и трудовую жизнь обусловлено сле-
дующими мотивами (по частоте упоминания):

 • желание укрепить социальные позиции, сохранить 
социальный статус;

 • необходимость улучшить материальное положение 
семьи;

 • потребность в самореализации и наличии ресурса 
для активной трудовой деятельности (хорошая фи-
зическая форма, высокая мотивация к достижению 
целей, личностные качества).

В результате обобщения высказанных мнений можно 
выделить типичную траекторию адаптации военных пен-
сионеров к гражданской жизни (ресоциализации) на 1-м 
году пребывания в запасе после увольнения.

 • 1-й этап (до 2 мес после увольнения из армии) — 
«медовый» месяц»/«отпуск» (следует помнить, что 
продолжительность ежегодного отпуска большин-
ства военнослужащих в последние годы службы 
составляла 45–60 сут), который характеризуется 
растерянностью и эмоциональной невовлечённо-
стью в гражданскую жизнь молодых пенсионеров.

 • 2-й этап (3–6-й мес после увольнения из армии) — 
«период свободы и инородности» — связан с осоз-
нанием военнослужащими выхода из привычного 
социума, нарастанием эмоционального ощущения 
«невостребованности» и столкновением с дисгар-
монией имеющихся паттернов поведения, норма-
тивных шаблонов социального взаимодействия в 
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современном социуме, «несовпадением социаль-
ных карт», то есть маргинализацией (размытостью) 
социального статуса.

 • 3-й этап (6-й мес –1-й год после увольнения из 
армии) — осмысление перспектив и формирование 
потребности интеграции в социум, постановка и вы-
полнение «боевых» задач по адаптации (установ-
ление продуктивного взаимодействия, включение 
в социальное взаимодействие, расширение соци-
альной сети коммуникации, трудоустройство).

Важно отметить, что на 1- и 2-м этапе указанной ресо-
циализации ключевое значение для военных пенсионеров 
имеют эмоциональные и социальные аспекты их жизне-
устройства, тогда как на 3-м чаще упоминаются матери-
альные стимулы социальной активности.

здоровьесберегающее поведение 
военных пенсионеров после увольнения 
и субъективная самооценка своего здоровья

Состояние своего здоровья после выхода на пенсию 
вчерашние военнослужащие оценивают по-разному: 
«Лучше, чем до увольнения, поскольку появилась воз-
можность правильно питаться, выращиваю свои ово-
щи на даче» (старший офицер, 46 лет); «Стрессов сейчас 
меньше, поэтому давление не повышается» (старший 
офицер, 50 лет); «Проблемы со спиной уменьшились, од-
нако старые травмы беспокоят так же, как и раньше» 
(старший офицер, 49 лет); «В целом нормальное здоро-
вье. Разленился немного, но стараюсь форму поддержи-
вать» (прапорщик, 49 лет).

Тем не менее очевидно, что при сохранении хорошей 
формы и тренированности организма военная служба 
одновременно и разрушает здоровье: перегрузки, про-
фессиональные травмы, неблагоприятные условия вы-
полнения служебных задач, стрессы и тому подобное 
после выхода военнослужащих на пенсию обусловли-
вают формирование ряда заболеваний, многие из кото-
рых только усугубляются с возрастом. Так, 2/3 участни-
ков фокус-групп признали наличие у них заболеваний, 
связанных с профессиональной деятельностью — язвы 
желудка, инфаркта, травм, хронических заболеваний 
лёгких и сердечно-сосудистой системы, заболеваний 
опорно-двигательного аппарата и других: «Но язва, на-
житая на стрессах и курении, имеется. Раньше вроде 
молодой и не особо обращал внимания, а теперь время 
от времени обостряется» (старший офицер, 49 лет); 
«”Нажил” хронический бронхит, спина тоже — грыжи 
от перегрузок» (старший офицер, 53 года).

Кроме того, почти все военные пенсионеры (92,9%) 
связывают своё здоровье с физической активностью, 
делая акцент, что «нельзя расслабляться»: «Я понимаю, 
что стоит расслабиться — тебя ”догонят” и болезнь, 
и стресс, и усталость. Поэтому не даю себе рассла-
бляться и не позволяю ничего лишнего — пробежка 
и отжимания каждый день, лыжи зимой, плавание 

летом, по возможности» (старший офицер, 47 лет). 
Большинство уволенных военнослужащих стараются 
предпринимать что-либо для сохранения и восстановле-
ния своего здоровья. Действенными мерами для поддер-
жания или улучшения здоровья они считают:

 • занятия спортом дома и в спортивных центрах;
 • утреннюю зарядку;
 • регулярное санаторно-курортное лечение;
 • приобретение лечебных аппаратов и приборов для 

физиотерапии, используемых в домашних условиях;
 • режим питания и отдыха;
 • контроль качества продуктов.

Что касается льготного санаторно-курортного лечения, 
предоставляемого военным пенсионерам, то можно обоб-
щить, что оно востребовано не всеми участниками иссле-
дования. Некоторые респонденты заявляют, что для по-
лучения путёвки «надо походить по врачам», преодолеть 
ряд бюрократических барьеров и «кто же с работы от-
пустит?». Однако большинство участников обсуждения 
понимают, что санаторно-курортное лечение необходи-
мо для обеспечения хорошего самочувствия и качества 
жизни, а некоторые, единожды преодолев все «фор-
мальные препятствия» и получив соответствующий опыт, 
являются постоянными пользователями ведомственных 
санаторно-курортных организаций: «В настоящее время 
почти каждый год езжу в ведомственный санаторий 
как ветеран боевых действий <…> если хочешь зани-
маться своим здоровьем, то надо заниматься» (стар-
ший офицер, 57 лет).

Парадоксально, но признавая ценность и большое зна-
чение здоровья для своего жизненного благополучия (это 
мнение всех участников исследования), самостоятельно 
ежегодное углубленное профилактическое обследование 
проходит только каждый 7-й участник фокус-группового 
исследования. При этом основными факторами регуляр-
ных ежегодных диспансеризаций военных пенсионеров 
кто-то называет то, что его «устраивает врач», а кто-
то утверждает, что его «работодатель заинтересован, 
чтобы сотрудники не болели».

Все участники фокус-групп (100%) оказались удовлет-
ворены качеством медицинского обслуживания в ведом-
ственных медицинских организациях. Сравнивая возмож-
ности диагностического обследования и лечения в них 
с услугами и оборудованием муниципальных (городских 
и областных) клиник по месту жительства, участники ис-
следования подчёркивают, что в клиниках для военнослу-
жащих «коммунизм: всё есть, и всё быстро доступно». 
Вместе с тем даже доступность и широкий спектр меди-
цинских услуг не являются достаточно стимулирующим 
фактором для регулярного и своевременного обращения 
туда всех военных пенсионеров. Большинство этого, всё-
таки, не делает.

По данным фокус-групповых исследований, одним 
из элементов самосохранительного поведения (а в от-
дельных случаях — и фактором повышения медицинской 
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активности) выступает факт трудозанятости военного пен-
сионера. Так, большинству работающих военных пенси-
онеров работодатели предлагают проходить ежегодный 
профилактический осмотр, обязательное флюорографи-
ческое обследование, вакцинацию против инфекцион-
ных заболеваний: «Работодатель сам заинтересован, 
чтобы сотрудники не болели» (старший офицер, 56 лет); 
«Раз в год на предприятие приезжает машина, прово-
дят флюорографию» (старший офицер, 54 года).

Несмотря на понимание необходимости и реальные 
действия по сохранению здоровья, в то же время отме-
чается недостаточно внимательное отношение уволенных 
военнослужащих к своему здоровью в некоторых аспектах 
профилактики: «…нет времени ходить к врачам: то ра-
бота, то некогда» (старший офицер, 56 лет); «Никто 
не будет ходить в поликлинику ”просто так”, толь-
ко если ”прижмёт”. Пока не начнёт нога отниматься, 
никто не пойдёт» (старший офицер, 49 лет); «Не хожу 
в поликлинику, поскольку на работе никто не требу-
ет заключения медицинского осмотра» (прапорщик, 
49 лет). Также высказывалось мнение о внешнем факторе 
такого игнорирования «профилактических вопросов здо-
ровья»: что частое отсутствие на работе в связи с листа-
ми нетрудоспособности может оказаться предпосылкой 
к увольнению: «Лишний раз на больничный не пойдёшь, 
работодатель скажет: ”либо Вы прекращаете болеть, 
либо ищем человека на ваше место”» (старший офицер, 
54 года); «Работа такая: болен или не болен — выходи 
и работай, если не хочешь потерять место» (старший 
офицер, 56 лет). На военной службе эти люди привыкли, 
что плановые медицинские профилактические обследо-
вания проводили «по команде» и «строем» с наказанием 
тех, кто без уважительной причины уклонился от обяза-
тельной диспансеризации.

У военных пенсионеров вызывает серьёзное за-
труднение обсуждение вопроса о возможных мерах со 
стороны государства для повышения активности уво-
ленных военнослужащих в вопросах собственного здо-
ровьесберегающего поведения. Большинство военных 
пенсионеров теряются и не формулируют каких-нибудь 
конкретных мероприятий. Среди высказанных немного-
численных мер, повышающих мотивацию их здоровьес-
берегающего поведения, наибольшую поддержку по-
лучило предложение расширять льготный ассортимент 
современных эффективных ресурсов медицины: «Нужно 
больше хороших, качественных лекарств» (старший 
офицер, 49 лет); «Включать в льготное обеспечение 
новые методы диагностики и лечения, диспансериза-
цию» (прапорщик, 49 лет); «Предоставление возмож-
ности бесплатных занятий физкультурой в спортив-
ных залах» (старший офицер, 46 лет).

В целом анализ мнений военных пенсионеров позво-
ляет выделить некоторые характерные особенности их 
отношения к здоровью: все респонденты признают здо-
ровье ключевой ценностью, однако уровень готовности 

представителей этой группы к обращению за профилак-
тической медицинской помощью / консультированием 
крайне низок. При этом наблюдается «перенос» ключе-
вого фокуса внимания с витальной потребности в сохра-
нении здоровья (как основы качества жизни) на внешние 
характеристики «хорошей физической формы» и на ра-
боту (как материальную гарантию уровня жизни семьи). 
Следовательно, отмечается сдвиг вектора мотивации 
с необходимости сохранения здоровья на необходимость 
сохранения работы в группе недавно уволенных военных 
пенсионеров трудоспособного возраста.

Качество жизни военных пенсионеров 
трудоспособного возраста

Отдельным вектором групповой дискуссии стало об-
суждение качества жизни респондентов после выхода 
на пенсию. Качество жизни выступает интегральным 
показателем удовлетворённости человека своими ма-
териальными, эмоционально-духовными, социальными 
компонентами жизнеустройства, физическими и интел-
лектуальными показателями развития, соотносимым 
с его социальным статусом. Актуальность изучения ка-
чества жизни в его медико-социологическом понимании 
у представителей социальной группы военных пенсионе-
ров трудоспособного возраста обусловлена детермини-
рованностью процесса их ресоциализации, ключевыми 
составляющими качества их жизни.

Все участники исследования в целом характеризуют 
качество своей жизни как «нормальное» и «хорошее»: 
«Всё нормально, живём» (старший офицер, 57 лет); 
«Работаем, общаемся, жизнь идёт» (старший офицер, 
49 лет). При этом, по мнению военных пенсионеров, ка-
чество жизни прежде всего зависит от 3 ключевых фак-
торов:

 • материального благополучия (наличия рабо- 
ты / постоянного дохода);

 • наличия и благополучия семьи;
 • показателей здоровья (медицинского обслужива-

ния).
Тем не менее большинство респондентов считает, 

что качество их жизни после выхода на пенсию снизилось 
по сравнению с тем, что было во время службы. Связывают 
они это, в первую очередь, со снижением уровня дохода. 
С одной стороны, они признают, что пенсия обеспечива-
ет базовые финансовые потребности, и что они «удов-
летворены своим уровнем пенсионного довольствия», 
с другой, военные пенсионеры прежде всего чувствуют 
ответственность за материальное обеспечение и уровень 
жизни своей семьи. При снижении привычного уровня до-
хода они ищут возможности дополнительного заработка.

И стремление выйти на работу, и высказывания ре-
спондентов о приоритете материального фактора в струк-
туре мотивации к трудоустройству уволенных военнослу-
жащих обусловлены именно социальной ролью главы 
семьи, отвечающего за благополучие родных, качество 
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жизни всей семьи. Так, участники исследования утверж-
дают: «У меня хорошая пенсия, не у всех зарплаты 
такие» (старший офицер, 46 лет); «Если честно, всегда 
хочется больше и больше, но у нас пенсия достаточ-
но хорошая. И мне главное, что есть семья и работа, 
остальное решим» (старший офицер, 57 лет); «Пен-
сия есть как база, а дальше, если хочешь больше — 
крутись, нет — лежи на диване» (старший офицер, 
53 года). Вместе с тем звучало пожелание, чтобы пен-
сии военнослужащих, проходивших службу в «горячих 
точках», регионах со сложной оперативной обстановкой, 
были выше, поскольку вероятны последующие расходы 
на поддержание утерянного здоровья.

Примечательно, что вчерашние военнослужащие 
не склонны перекладывать ответственность за своё бла-
гополучие и качество жизни на государство или общество. 
Они считают, что нужно «работать, семью содержать, 
о своем здоровье заботиться — вот и будет жизнь 
качеством выше» (старший офицер, 49 лет). Личная от-
ветственность за собственное благополучие также про-
слеживается и в мотивах трудоустройства, и в описании 
семейных отношений, и в высказываниях о необходимо-
сти самостоятельно нести ответственность за сохранение 
своего здоровья, физической формы и социальной актив-
ности.

Респонденты осознают, что здоровье — это основа 
качества жизни. Они считают, что действенными мера-
ми по улучшению качества жизни в медицинской сфере 
являются:

 • предоставление санаторно-курортного лечения 
в ведомственных здравницах;

 • выписка медикаментов по льготным рецептам — 
«больше хороших, качественных лекарств» 
(старший офицер, 47 лет);

 • «внедрение новых методов диагностики и лече-
ния в арсенал ведомственных медицинских орга-
низаций» (старший офицер, 49 лет).

Кроме того, военные пенсионеры уверены, что фак-
тическое выполнение закреплённых в законодательных 
актах мер социальной поддержки военных пенсионеров 
в части получения дополнительного образования с учётом 
перспективных и востребованных в регионе специально-
стей потенциально будет способствовать улучшению их 
социального самочувствия и повышению качества жиз-
ни. Большинство участников исследования поддержива-
ют высказывание, что «потенциал военных пенсионеров 
большой, но надо его направлять в нужное русло» (стар-
ший офицер, 55 лет).

ОбсУждение
Результаты проведённого нами фокус-группового ис-

следования и анкетных поросов позволили выделить ряд 
особенностей социальной группы военных пенсионеров. 
Так, возвращение в гражданский социум для военных 

пенсионеров сопряжено с высоким уровнем стресса 
и требует от них адаптации к новому статусу молодого 
пенсионера, новым условиям жизнеустройства, ценностям 
и нормам взаимодействия в обществе. При этом мотива-
ция военных пенсионеров к трудоустройству по большей 
части связана со стремлением сохранить социальный ста-
тус и уровень социальной активности, с необходимостью 
укрепления материального положения семьи (в связи со 
снижением уровня доходов), потребностью в самореали-
зации в рамках современного социума. В этом контексте 
трудоустройство можно рассматривать как один из важ-
ных механизмов ресоциализации представителей этой 
социальной группы. 

Заметим, что трудности интеграции в жизнь граж-
данского общества (в части трудоустройства, расши-
рения социальных контактов) военные пенсионеры 
воспринимают как очередную боевую задачу, а транс-
формация объективных проблем в источник мотивации 
определяет перспективы их интеграции в новую со-
циальную действительность и трудовую деятельность. 
Этот рациональный подход подкрепляется специфич-
ными характерными качествами, сформировавшими-
ся у них в период службы в армии: ответственностью, 
целеустремлённостью, волей к достижению результата, 
дисциплинированностью, стрессоустойчивостью. Всё 
это позволяет большинству представителей этой груп-
пы в период от 2 мес до 1 года реорганизовать своё 
жизнеустройство с учётом изменившихся социальных 
условий и начать успешно ресоциализироваться.

Однако, признавая, что чувствуют себя удовлетво-
рёнными качеством, доступностью и широким спектром 
медицинских услуг в ведомственных лечебно-профилак-
тических учреждениях, военные пенсионеры демонстри-
руют низкий уровень заинтересованности в вопросах ле-
чения, укрепления и сохранения собственного здоровья. 
При этом одним из ведущих факторов повышения меди-
цинской активности выступает трудозанятость военных 
пенсионеров. В то же время представители социальной 
группы военных пенсионеров вовлечены в спорт и вос-
принимают внешние характеристики «хорошей физиче-
ской формы» как показатели удовлетворительного со-
стояния здоровья. Благополучие и качество жизни своей 
семьи военные пенсионеры преимущественно рассма-
тривают как зону личной ответственности, не видя госу-
дарство или общество в качестве источника постоянных 
мер социальной поддержки. Это проявляется в мотива-
ции к трудоустройству, в системе семейных отношений, 
в стремлении военных пенсионеров сохранить социаль-
ную активность и самостоятельность

заКлючение
Принимая во внимание, что ключевыми ценностями, 

составляющими качества жизни военных пенсионеров, 
являются здоровье, наличие семьи и здоровье родных, 
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а также учитывая, что военные пенсионеры отличаются 
высоким уровнем социальной активности, привержен-
ностью к спорту и здоровому образу жизни, данная со-
циальная группа может быть рассмотрена как кадровый 
ресурс организаций, реализующих мероприятия по патри-
отическому воспитанию молодёжи, а также в педагоги-
ческой и общественной работе с социальными группами, 
нуждающимися в поддержке (дети и подростки из не-
благополучных семей, инвалиды и люди старшего по-
коления, одинокие пожилые и др.). Вовлечение военных 
пенсионеров в указанные направления работы может по-
ложительно влиять на социальную сплочённость населе-
ния, способствовать укреплению практик патриотического 
воспитания и солидаризации граждан и одновременно 
позволит решить проблемы ресоциализации бывших 
военнослужащих в гражданском социуме.
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