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Практически каждый второй (47 %) респондент старше 65 лет признался, что име-
ет хроническое заболевание, а каждый седьмой — ту или иную группу инвалидности. 
По данным опроса, наиболее распространенное хроническое заболевание у старшего по-
коления — гипертония и ишемическая болезнь сердца (каждый второй). У каждого вось-
мого опрошенного стоит диагноз диабет, у каждого десятого — заболевания суставов.

Отметим, что согласно статистическим данным, в 2021 г. в Вологодской области 
в структуре общей заболеваемости лиц старшего возраста 28 % составили болезни си-
стемы кровообращения (половина из которых — гипертония), 12 % — болезни органов 
дыхания, 10 % — костно-мышечной соединительной ткани или глаза и его придаточ-
ного аппарата, 8,5 % — эндокринные заболевания, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ. На COVID-19 пришлось 5 % общей заболеваемости, что в 2,5 раза 
больше, чем в предыдущем 2020 г. (2 %) 1.

Психологическое самочувствие населения старшего возраста. Анализ психоэмоцио
нального состояния представителей старшего возраста в регионе особенно актуален 
и показал, согласно опросу 2022 г., что более 55 % респондентов испытывали стресс 
несколько раз в год и чаще. Более подвержены ему городские жители и женщины: 
8–9 % — сталкиваются с ним ежедневно или несколько раз в неделю, и еще каждый 
десятый — несколько раз в месяц.

По нашим данным, старшее поколение острее, чем представители других возрас-
тов, восприняло новые вызовы начала 2020-х гг. (рис. 2). Лишь к ограничительным ме-
рам (карантин, самоизоляция, QR-коды, штрафы и обязательная вакцинация) и ухуд-
шению материального положения люди старшего возраста отнеслись спокойнее, чем 
население региона в целом. 

При этом среди когорты 65+ женщины сильнее ощущали выраженную тревогу и бес-
покойство по поводу СВО (46 %), самой пандемии (32 %) и сопряженные с ней ограни-
чения плановой медицинской помощи (37 %), нагнетание ситуации в СМИ, ограничи-
тельные меры по сдерживанию вируса, вакцинацию, карантин и смерть близких. 

Городские жители острее пережили предпринятые государством противоэпиде-
миологические меры. А сельские — смерть родных, собственное заболевание и ухуд-
шение материального положения.

Среди представителей старшего поколения женщины более активны в поиске раз-
личных стратегий снятия напряжения и зачастую выбирают конструктивные спо-
собы. Тем не менее три четверти из них всячески пытаются скрыть от окружающих 
переживание стрессовой ситуации, а каждая четвертая срывает агрессию на «вино-
внике», что не способствует решению проблемы, а может привести к дополнительным 
трудностям и утрате своего здоровья. Мужчины (каждый третий) и жители городов 
(каждый четвертый), в свою очередь, чаще прибегают к саморазрушительному пове-
дению (алкоголь, курение и запрещенные средства).

Активное долголетие. Около 40 % представителей старшего поколения хотели 
бы прожить до 80–90 лет, но лишь три четверти из них думают, что смогут достиг-
нуть этой цели. Основные стимулы к долгой жизни — помощь детям, внукам и воз-
можность общения с ними (особенно среди женщин и горожан — 45–50 %; табл. 2). 

1 Рассчитано автором на основе данных: Основные показатели деятельности учреждений здравоохра-
нения Вологодской области за 2021 год. Департамент здравоохранения Вологодской области Медицинский 
информационно-аналитический центр. Вологда, 2022. 82 с.



644

VI. РОССИЙСКИЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Потеря / перемена работы

Выход на пенсию

Ухудшение жилищных условий

Ухудшение материальных условий

Введение жестких мер контроля  
(в т. ч. штрафов) в период пандемии 

Серьезная травма или заболевание

Карантин

Смерть мужа (жены), близкого родственника

Введение мер сдерживания распространения вируса:

Постоянное массовое нагнетание ситуации в СМИ 

Распространение пандемии COVID-19

Обязательная вакцинация

Ограничение плановой медицинской помощи

Специальная операция на Украине

старше 65 лет

0,0

среднее по региону

Рис. 2. «Сильно» и «очень сильно» выраженные стрессовые ситуации 2022 г.,  
испытанные жителями Вологодской области старше 65 лет, %  

(источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье, 2022 г.»)

Таблица 2 
Основные мотивы прожить долгую жизнь у лиц старше 65 лет, %

Мотивы Среднее мужчины женщины город село
Помогать своим детям, внукам 43,0 38,6 45,8 46,9 35,2
Общаться с внуками, правнуками 42,1 39,8 43,5 49,0 28,2
Не хочется расставаться со своими родными  
и близкими 34,6 31,3 36,6 33,6 36,6

Хочу как можно дольше наслаждаться жизнью 33,2 33,7 32,8 37,8 23,9
Интересно увидеть, как изменится мир в будущем 25,2 18,1 29,8 28,0 19,7
Боюсь умирать 24,8 19,3 28,2 25,9 22,5
Увидеть, каких успехов добьются мои дети 20,6 16,9 22,9 20,3 21,1
Хочу воспользоваться положенными с возрастом 
правами и преимуществами (льготы и прочие 
преференции)

5,1 8,4 3,1 4,9 5,6

Хочу успеть реализовать дело всей моей жизни 4,2 6,0 3,1 6,3 0,0
Источник: составлено автором по данным опроса «Активное долголетие, 2021 г.»
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Каждый третий хочет наслаждаться жизнью, каждый четвертый — посмотреть, как из-
менится мир, каждый пятый — чего добьются его дети. 

Здоровьесберегающее поведение. Подавляющее большинство представителей стар-
шего поколения ответственным за свое здоровье считают себя. Однако каждый вто-
рой возлагает ответственность также на медицинских сотрудников, а каждый четвер-
тый — на государство.

Две трети лиц старше 65 лет «заботятся о своем здоровье». Вариант ответа «очень 
забочусь» в 4 раза чаще выбирают женщины и городские жители.

При этом главной причиной внимания к собственному здоровью в старшем воз-
расте является нежелание быть обузой своим родным (более 60 %), а также потреб-
ность хорошо себя чувствовать (46 %). Примечательно, что среди мужчин выше доля 
тех, кто следит за своим здоровьем с целью достичь долголетия (36 % против 24 % 
женщин). Жители села (40 %) больше городских (33 %) берегут свое здоровье по при-
чине страха заболеть и столкнуться с районной медициной. Городские жители и жен-
щины чаще горожан и мужчин руководствуются стремлением быть примером своим 
детям и внукам (28 % и 20 % соответственно).

Рассмотрим самосохранительные практики вологжан старше 65 лет. 
Медицинская активность. Более 40 % представителей старшего поколения ре-

гулярно обращаются к врачу в случае появления первых признаков заболевания. 
Отметим, что, по данным опроса, в течение последнего года обратились в медицин-
ские учреждения за квалифицированной помощью более 70 % старшей возрастной 
группы. При этом жители городов чаще (трое из четырех), чем сельские жители (60 %). 
К услугам частных клиник прибегал каждый шестой представитель старшего поколе-
ния в регионе (каждый пятый горожанин). Каждая пятая городская женщина и каж-
дый десятый сельский житель, которые ни разу за год не обратились к врачам, ле-
чились самостоятельно. С профилактической целью лица старше 65 лет обращаются 
редко. Наиболее высокий удельный вес таковых отмечен в группе мужчин, прожива-
ющих в городах, — лишь каждый пятый.

Отметим, что недоступность здравоохранения и низкое качество бесплатных ме-
дицинских услуг является третей по значимости (выбрали 37 % представителей стар-
шего поколения) из наиболее острых для них проблем современной жизни после ин-
фляции (70 %) и низкого уровня жизни (47 %).

Почти каждый второй (46 %) пожилой житель региона черпает знания о сохра-
нении здоровья именно от лечащего врача. Основным же источником информации 
у данной категории лиц являются средства массовой информации. А значит, данный 
ресурс необходимо активно использовать при профилактической работе со старшим 
поколением. Каждый третий респондент обращается за информацией к родственни-
кам и знакомым. Лишь каждый десятый находит информацию в интернете (среди жи-
телей села — лишь 3 %, а в городе — 15 %).

Здоровый образ жизни и физическая активность. Согласно опросу, проведенному 
в 2022 г., каждый шестой представителей старшего возраста в Вологодской области 
ничего не предпринимает (среди мужчин и сельских жителей — каждый пятый) с це-
лью сберечь свое здоровье (табл. 3). 

Более половины признались, что отказались от курения (55 %; табл. 3). 
Популярными мерами укрепления и подержания здоровья среди старшего поколения 
являются пользование в быту специальными приборами, а также посещение бани, 
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пешие прогулки, соблюдение режима питания и умеренность в употреблении алкого-
ля. Однако их доля не превышает 20–30 %. 

Немаловажное значение для сохранения и укрепления здоровья человека имеет 
качественное питание. Каждый четвертый опрошенный пожилой житель региона ста-
рается соблюдать режим питания и баланс продуктов в рационе. Однако лишь каждый 
десятый оценивает свое питание как полноценное, три четверти — как нормальное, 
каждый десятый — неудовлетворительное. Две трети опрошенных старше 65 лет ста-
раются употреблять здоровую пищу. Причем удельный вес тех, кто употребляет толь-
ко полезные и экологически чистые продукты, среди жителей села в 2 раза больше 
(12 %), чем среди горожан. Каждый четвертый респондент признался, что зачастую 
употребляет и нездоровую пищу.

Каждый третий житель старшей возрастной группы употребляет спиртное (среди 
мужчин — каждый второй), каждый седьмой — курит (22 % мужчин). 

К сожалению, лишь каждый восьмой представитель старшего поколения в регио-
не занимается физкультурой (на селе еще меньше — 3 %; табл. 3). Более трети из них 
просто не видят в этом необходимости (а среди сельских жителей так считает каж-
дый второй). Практически столько же не имеют интереса к спорту, желания занимать-
ся. Каждый четвертый причиной низкой физической активности назвал свой воз-
раст и неудовлетворительное состояние здоровья. Каждый шестой признался, что ему 
просто лень и не хватает самоорганизованности, еще 8 % пожаловались на недоступ-
ную стоимость занятий спортом. Отметим, что практически никто не аргументи-
ровал свою низкую физическую активность отсутствием условий в виде спортзалов 

Таблица 3
Меры, принимаемые старшим поколением для сохранения и укрепления своего здоровья, %

Меры Среднее мужчины женщины город село
Ничего специально не предпринимаю 17,3 20,5 15,3 15,4 21,1
Не курю 55,1 51,8 57,3 57,3 50,7
Обращаюсь к врачу при первых признаках  
болезни 41,6 38,6 43,5 38,5 47,9

Пью чистую воду (использую приборы для 
очистки, покупаю, набираю в родниках) 28,5 25,3 30,5 30,1 25,4

Посещаю баню, сауну 28,5 37,3 22,9 25,2 35,2
Стараюсь больше ходить пешком 24,8 21,7 26,7 24,5 25,4
Соблюдаю режим питания 24,3 18,1 28,2 32,9 7,0
Соблюдаю умеренность в потреблении алкоголя 20,6 25,3 17,6 25,2 11,3
Стараюсь оптимально сочетать трудовые  
нагрузки и отдых 20,6 19,3 21,4 17,5 26,8

Стараюсь контролировать свое психическое  
состояние 18,2 16,9 19,1 21,7 11,3

Активно занимаюсь физической культурой,  
закаливанием организма 11,7 12,0 11,5 16,1 2,8

Стараюсь организовать свое свободное время  
с пользой для здоровья 17,8 12,0 21,4 22,4 8,5

Прохожу курс лечения в санатории,  
на курорте и т. п. 12,1 13,3 11,5 14,0 8,5

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье, 2022 г.»
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и площадок. Можно сделать вывод, что значительная доля пожилых не осознает цен-
ность повышения свой двигательной активности.

Выводы и обсуждение

Таким образом, анализируя субъективное состояние здоровья жителей 
Вологодского региона старшего возраста, можно сказать, что лишь малая часть из них 
оценивает его высоко. 

Желание стать долгожителем присуще немногим (лишь 30 % верят, что проживут 
до 80–90 лет). Это вызвано преимущественно плохим здоровьем, неблагоприятны-
ми условиями жизни, пренебрежением самосохранительными практиками, несмотря 
на адекватное восприятие личной ответственности за свое здоровье. 

Желание сохранить свое здоровье в большей степени обусловлено у представителей 
старшего поколения страхом стать обузой своим детям и внукам, а не желанием жить 
полноценной и активной жизнью. Хотя они признают, что плохое состояние здоровья 
является причиной их низкой социальной, физической и культурной активности.

Несмотря на богатый жизненный опыт, много пережитого в прошлом, они острее 
воспринимают большинство стрессовых ситуаций и нуждаются в психологической 
поддержке, особенно в периоды социальных катаклизмов.

Физическая нагрузка у старшего поколения снижена, лишь немногие занимаются 
физкультурой и спортом. Преимущественно по причине отсутствия желания и лени.

Качество питания в целом оценивают как нормальное, но каждый третий продол-
жает употреблять вредную пищу. 

Внушает надежду, что часть жителей старше 65 лет отказались от курения, соблю-
дают умеренность в употреблении алкоголя, стараются больше ходить пешком, обра-
щаются к врачам в случае болезни.

Тем не менее, несмотря на все принимаемые государством меры по нацпроектам 
«Демография» и «Здравоохранение», проблема качества и доступности бесплатных 
медицинских услуг для них остается острой проблемой. 

Заключение

Результаты проведенного исследования позволили отразить широкий спектр по-
казателей субъективного здоровья старшего поколения в непростой период жизни 
российского общества. Они могут быть применены для социологического обоснова-
ния и сопровождения управленческих решений, направленных на укрепление фи-
зического и психологического самочувствия представителей старшего поколения, 
на оптимизацию процессов их социальной адаптации. Следует совершенствовать си-
стему доступного бесплатного медицинского наблюдения и повышать роль профи-
лактической работы, пропаганду физической активности пожилых, что позволит по-
высить качество и продолжительность их жизни.
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