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Введение. Статья базируется на материалах исследования образа жизни пожилого населения крупнейшего индустриального ре-
гиона России и ориентирована на описание подсистемы видов деятельности, обеспечивающих здоровье и здоровый образ жизни 
серебряной когорты региона. Исследовательский проект выполнен в русле проблематики активного долголетия, в основе мето-
дологии — концепции субъективного благополучия и субъективного здоровья. Цель исследования — охарактеризовать когорту 
людей «серебряного» возраста в одном из типичных индустриальных российских регионов (Свердловской области) с позиции 
субъективных оценок двух социально значимых характеристик их образа жизни: состояния здоровья, характера и уровня соци-
альной активности; выявить наличие их взаимосвязи между собой и другими демографическими и социальными показателями. 
Методы. Эмпирической базой исследования стал проект «Социальное участие людей старшего возраста в российских регионах 
в постпандемический период», поддержанный Российским научным фондом. Метод сбора информации — анкетирование пожи-
лых людей в возрасте от 60 до 98 лет, проводимое в мае — сентябре 2023 г. на территории разных муниципальных образований 
Свердловской области. Тип выборки — квотная, структурированная в соответствии с генеральной совокупностью по полу и типу 
поселения. Объем выборки — 690 наблюдений. Результаты исследования показали, что самооценки здоровья и уровня социаль-
ной активности взаимосвязаны и взаимообусловлены, могут рассматриваться как основа субъективного благополучия пожилого 
человека, являются важным условием активного и здорового образа жизни. Рассмотрена их связь с комплексом других демогра-
фических (половозрастных, территориальных) и социальных (образование, занятость, семейное окружение, предпочтения видов 
социальных практик и форм активности и пр.) факторов, что дает возможность более информативно описать как данные базовые 
характеристики, так и их социальный контекст. Результаты. Анализ данных выявил наличие статистически значимых связей 
субъективных оценок здоровья пожилыми жителями Свердловской области и их социальной активности в культурной, образо-
вательно-развивающей, общественной, спортивно-оздоровительной сферах жизни. Данные исследования показывают, что само-
оценка здоровья связана с установками на просоциальное поведение. Чем сильнее ориентация уральцев «серебряного» возраста 
на реализацию практик помогающего поведения, помощь другим людям, тем позитивнее их оценка своего состояния здоровья. 
Показано, что социальная эксклюзия является значимым фактором, обусловливающим не только субъективное здоровье, но и ка-
чество жизни пожилых людей в целом. Заключение. Выявленная взаимосвязь самооценки состояния здоровья и разных видов 
социальной активности пожилых людей поможет врачам-терапевтам осуществлять более эффективно профилактику возрастных 
социально-психологических изменений у  своих пациентов благодаря комплексным рекомендациям, учитывающим необходи-
мость их включения в различные практики социального взаимодействия для поддержания своего физического и психического 
здоровья.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: здоровье в старшем возрасте, сообщество «серебряного» возраста, социальная активность пожилых лю-
дей, самооценка здоровья, субъективное здоровье, потребность в поддержке
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Strokes to a portrait of silver-age citizens in a Russian region: Self-perceived health 
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ABSTRACT
Background. The article investigates a lifestyle of the elderly population of the largest industrialized region of Russia and describes the 
subsystem of activities ensuring health and healthy lifestyle of silver-age citizens in this region. The research project is carried out taking 
into account the problems of active longevity; the methodology is based on the concepts of subjective well-being and subjective health. 
Objectives. To describe silver-age citizens in one of the typical industrial Russian regions (Sverdlovsk Oblast) taking into account two 
socially significant characteristics of their lifestyles: self-perceived health status and self-perceived character and level of social activity; 
to identify connections between them and other demographic and social indicators. Methods. “Social participation of older people in 
the Russian regions in the post-pandemic period” project supported by the Russian Science Foundation served as the empirical basis of 
the study. Data collection methods included a survey of the elderly people aged 60 to 98 years conducted in different municipalities of 
the Sverdlovsk Oblast from May to September 2023. The sample type is quota sampling structured in accordance with the general pop-
ulation by gender and type of settlement. The sample size is 690 cases. The results of the study showed that self-perceived health status 
and self-perceived level of social activity are interrelated and interdependent, can be considered as the basis of subjective well-being 
of an elderly person, and provide an important condition for an active and healthy lifestyle. Their connection with a complex of other 
demographic (sex, age, and territory) and social (education, employment, family ambiance, preferences for types of social practices and 
forms of activity, etc.) factors is considered, which makes it possible to describe both these basic characteristics and their social context 
in a more informative way. Results. The data analysis revealed statistically significant links between the self-perceived health status 
of elderly residents of the Sverdlovsk Oblast and their social activity in cultural, educational, developmental, sports, and recreational 
spheres of life. The research data show that self-perceived health status is associated with orientations to prosocial behavior. The strong-
er the Ural silver-age people’s orientation to helping behavior practices and helping other people, the more positive their self-perceived 
health status is. Social exclusion is shown to be an important factor determining not only subjective health, but also the quality of life 
of the elderly people in general. Conclusion. The revealed connection between self-perceived health status and different types of social 
activity of elderly people will help therapists to carry out more effective prevention of age-related socio-psychological changes in their 
patients due to complex recommendations that take into account the need for their inclusion in various practices of social interaction to 
maintain their physical and mental health.
KEYWORDS: health in later years, silver society, social activity of elderly people, self-perceived health status, subjective health, need for 
support
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ВВЕДЕНИЕ
По данным официальной статистики, когорта пожилых 

людей во всем мире за последние годы стремительно уве-
личивается, и сегодня она является одной из многочислен-
ных возрастных групп населения Земли1. Россиян старше 
60 лет сегодня 23,7 % от общей численности населения2. 
В связи с этим здоровье и образ жизни социальной общно-
сти «серебряного» возраста все чаще становятся объектом 
исследовательского внимания в  силу того, что формиру-
ется новая парадигма научного восприятия проблем ста-
рения, расширяется спектр исследовательских направле-
ний в этом проблемном поле [1]. Концепция образа жизни 
«серебряной» когорты занимает в ней устойчивое место, 
трансформируясь в  серию исследовательских направле-
ний — здорового образа жизни, активного образа жизни 
[2–4].

Концепция образа жизни пожилого населения конкрет-
ного региона представляет собой комплексный подход 
к анализу организации жизнедеятельности людей, позво-
ляющий охарактеризовать систему деятельности и  вза-
имодействия во  всех сферах социокультурного бытия, 
отражающий уникальные особенности, предпочтения, по-
требности людей старшего возраста. Одной из таких под-
систем выступает совокупность форм организации и ви-
дов деятельности, обеспечивающих здоровье и здоровый 
образ жизни представителей «серебряного» сообщества 
региона, наполняющих смыслом и  содержанием повсед-
невную жизнь пожилых людей. Основными компонента-
ми этой подсистемы можно считать объективное и субъ-
ективное здоровье, экономическое участие, социальную 
активность, образовательные и  культурные потребности 
и виды деятельности.

Выраженным современным трендом является интерес 
к анализу субъективных характеристик (оценок, мнений, 
позиций, установок) образа жизни представителей стар-
шего поколения, играющих существенную роль в  про-
цессах организации этой подсистемы жизнедеятельности 
людей старшего поколения, где самооценка здоровья зани-
мает важное место [5–8].

Методические подходы к  анализу подсистем образа 
жизни разнообразны, одним из них является социальный 
портрет  — концептуальный инструмент, используемый 
для описания социальной общности на  основе базовых 
характеристик, свойств, специфических качеств и образа 
жизни в целом. Современные отечественные исследования 
социального портрета пожилых людей как многомерного 
социального конструкта обращены прежде всего к соци-
ально-демографическим характеристикам, здоровью, 
уровню и образу жизни, социальным проблемам и потреб-
ностям [9–11], социальным функциям и др. [11]. К харак-
теристикам социального портрета людей старших возра-
стов относят широкий спектр показателей: накопленный 
этой общностью человеческий капитал, экономическое 

положение ее членов, их пенсионный статус, состояние 
здоровья, семейные связи и отношения, жилищные усло-
вия, культурные и  досуговые предпочтения и  практики, 
образование и  саморазвитие, стиль жизни, социальный 
капитал, социальную активность, поддержку и уход и пр.

Социальный портрет полезен для понимания особен-
ностей и  возможностей институциональной поддержки 
этой категории населения в рамках социальной политики. 
При этом среднестатистическая картина, описывающая 
портретные черты людей старшего возраста, может быть 
дифференцирована по  разным социальным подгруппам 
и индивидуализирована для каждого человека.

В данной статье для описания подсистемы видов дея-
тельности, обеспечивающих здоровье и  здоровый образ 
жизни серебряной когорты региона, мы выделили две 
социально значимые ее характеристики: 1) состояние 
здоровья; 2) уровень и характер социальной активности, 
и рассмотрели их взаимосвязи сквозь призму самооценок 
ее представителей.

Цель исследования  — охарактеризовать когорту лю-
дей «серебряного» возраста в  одном из  типичных инду-
стриальных российских регионов (Свердловской области) 
с позиции субъективных оценок двух социально значимых 
характеристик их образа жизни: состояния здоровья, ха-
рактера и уровня социальной активности; выявить нали-
чие их взаимосвязи между собой и другими демографиче-
скими и социальными показателями.

Исследовательский проект поддерживает проблематику 
активного долголетия, концепция которой ориентирована 
на  обеспечение здоровья, достойной жизни и  активного 
участия в  жизни общества граждан старшего возраста 
[12]. Однако учитывается тот факт, что при разработке 
политики активного долголетия «отмечаются проблемы 
трансляции ключевых положений «сверху вниз» и слабая 
обратная связь, недостаточный учет интересов и  риски 
эксклюзии пожилых с  «неблагополучным бэкграундом» 
[13]. Преодолевая эти ограничения, при разработке мето-
дологии проекта сделан акцент на концепции субъектив-
ного благополучия и субъективного здоровья, развитие ко-
торых заняло определенное место в истории и социологии 
медицины.
МЕТОДЫ
Обзор исследований по проблеме

Вопросы здоровья в медицине исторически связывались 
с образом жизни [14, 15]. Зарубежная и отечественная ме-
дицина Нового и Новейшего времени апеллировала к ги-
гиене, профилактике и образу жизни как факторам здоро-
вья и успешного старения [16]. Концепция субъективного 
здоровья сформировалась в середине XX века, когда пред-
ставление о здоровье расширилось за пределы чисто ме-
дицинских показателей и начало включать психосоциаль-
ные аспекты. Важным шагом стало определение здоровья 
Всемирной организацией здравоохранения в  1946  году 
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как состояния полного физического, психического и соци-
ального благополучия.

С 70–80‑х гг. ХХ века само понятие здоровья начинает 
рассматриваться в контексте качества жизни и субъектив-
ного благополучия человека: «Первоначально акцентируя 
внимание на  медицинских показателях, среди которых 
доминировали продолжительность жизни, способность 
к самообслуживанию, передвижению и др., исследователи 
затем сместили фокус внимания на субъективное отраже-
ние болезни в сознании пациента и в смысловой системе 
личности, среди которых преобладали показатели психо-
логического благополучия, удовлетворенности жизнью 
в условиях болезни, включая такие значимые составляю-
щие, как физическое, когнитивное, эмоциональное соци-
альное (ролевое) функционирование» [17]. Самооценки 
здоровья также с древнейших времен и до настоящего вре-
мени являются частью медицинской диагностики, и, хотя 
они не отражают реального состояния здоровья человека, 
современная медицина считает субъективное здоровье 
предиктором поведения в  отношении к  здоровью [18], 
а  у  пожилых людей также депрессии, госпитализации 
и даже смертности [19]. Развитие получили методики из-
мерения субъективного здоровья, особенно в связи с вли-
янием на качество жизни и ее продолжительность. Сегод-
ня субъективное здоровье признано важным показателем 
в медицине и общественном здравоохранении, определя-
ющем подходы к лечению и профилактике.

В старшем возрасте самочувствие и  здоровье в  значи-
тельной степени определяют образ жизни. Росту качества 
и продолжительности жизни способствует как физическая 
активность пожилых людей [20, 21] так и социальное учас-
тие [8, 13, 22], включенность в коммуникации, трудовые, 
культурные, гражданские практики3 [23–25], «продуктив-
ные» активности [26]. Социальная эксклюзия ускоряет 
процессы не только социального, но и физического разъ-
единения с социумом, снижая здоровье человека, качест-
во его жизни и сокращая ее продолжительность [27, 28], 
что со всей очевидностью показала пандемия коронавиру-
са и опыт вынужденной самоизоляции4 [29–32]. Поэтому 
создание условий для продуктивного образа жизни по-
жилых россиян, их физической и социальной активности 
лежит в основе современной социальной политики старе-
ния (Стратегия действий в  интересах граждан старшего 
поколения в Российской Федерации, 20165, концепция ак-
тивного долголетия [12], федеральный проект «Разработ-
ка и  реализация программы системной поддержки и  по-
вышения качества жизни граждан старшего поколения» 
в  рамках Национального проекта «Демография»6 и  пр.). 

Тенденции активного долголетия проявляются в  транс-
формации культуры старения, активизации участия стар-
шего поколения россиян в  трудовых, образовательных, 
добровольческих, культурно-досуговых, спортивно-оздо-
ровительных и иных практиках, новых способах отклады-
вания старения [1, 13, 23, 25, 26].

В аналитических обзорах исследовательских практик 
отмечается, что здоровье и  его самооценки снижаются 
с возрастом [19, 33–35], на «репертуар активности влия-
ет возраст  — после 75  лет форм активности становится 
меньше, и она дрейфует в сторону приватной жизни (се-
мья, забота о  внуках и  родственниках) и  дачных забот, 
оставляя ностальгию взамен утраченных возможностей» 
[13]. В то же время отмечается, что «потеря способности, 
обычно ассоциируемая со старением, лишь слабо связана 
с  фактическим возрастом человека»7 [36]. Современные 
отечественные исследования показывают, что именно 
биологизация и медикализация старения влияют «на рас-
смотрение пожилыми людьми своего возраста как пери-
ода угасания и необходимости постоянных медицинских 
вмешательств» вследствие того, что «здоровье пожилых 
людей, как их возраст, постоянно помещаются в  логику 
риска и, таким образом, происходит формирование пред-
ставлений о  пожилом возрасте как об  особом времени 
или особой культуре, неразрывно связанной с проблемами 
со здоровьем» [37].

Здоровье включает физический, психологический, со-
циальный и  духовный компоненты, поэтому человек 
может иметь дисфункции в  одном или нескольких его 
аспектах, но считать себя здоровым, хотя и страдающим 
в определенной мере дисфункциональными состояниями 
[38]. Несмотря на  наличие заболеваний, инвалидности 
или снижение физической функциональности, пожилые 
люди часто продолжают сохранять социальную актив-
ность и оценивать свое здоровье как хорошее [19, 34, 35], 
что позитивно влияет на  самочувствие и  функциональ-
ность. Исследователи отмечают способность пожилых 
людей преодолевать боль и снижение функциональности 
[39], эмоционально приспосабливаться к возрастным из-
менениям физического состояния здоровья и социальным 
потерям [19].

Самооценка здоровья (self-assessed health status), кото-
рая приравнивается к субъективному здоровью (subjective 
health), рассматривается как основа субъективного благо-
получия пожилого человека, важный критерий для само-
стоятельной жизни и обеспечения активного и здорового 
старения [19, 33, 40]. Субъективное здоровье пожилого че-
ловека связано с межстрановыми, межкультурными [33], 

3 Программная справка ЕЭК ООН по вопросам старения. Интеграция и участие пожилых людей в жизни общества. 2009. Available: https://unece.
org/DAM/pau/_docs/age/2009/Policy_briefs/4‑Policybrief_Participation_Rus.pdf
4 Active Ageing Strategy 2016–2021. Mae Murray Foundation. Available: https://www.maemurrayfoundation.org/wp-content/uploads/2016/05/
OFMDFMActive-Ageing-Strategy‑2016–21.pdf
5 Распоряжение Правительства РФ от 05.02.2016 № 164‑р «Об утверждении Стратегии действий в интересах граждан старшего поколения 
в Российской Федерации до 2025 года». Available: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71222816/(дата обращения: 03.02.2025).
6 Официальный сайт Министерства труда России. Национальный проект «Демография». 2021. Available: https://mintrud.gov.ru/ministry/programms/
demography (дата обращения: 03.02.2025).
7 Всемирная организация здравоохранения. Всемирный доклад о старении и здоровье. Женева. 2015:316. Available: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/186463/9789244565049_rus.pdf?sequence=10



ИСТОРИЯ И СОЦИОЛОГИЯ МЕДИЦИНЫ / HISTORY AND SOCIOLOGY OF MEDICINE

94 Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2025 | Toм 32 | № 2 | 90–103

региональными различиями [41] и особенностями [34, 35], 
а также с совокупностью социально-демографических ха-
рактеристик: биологических (пол, возраст и физиологиче-
ское состояние), социально-экономических (образование, 
доходы, семейный и трудовой статус, религиозность), ког-
нитивно-эмоциональных (убеждения, ценности, отноше-
ние к времени, субъективный возраст) [19, 33, 35]. В числе 
значимых факторов позитивного субъективного здоровья 
ученые выделяют психологические детерминанты приня-
тия и контроля [40], высокий уровень жизни, статус и ува-
жение к  старшим [33, 42]. Однако существенную роль 
играет активный и  здоровый образ жизни, который спо-
собствует росту субъективного здоровья, качества жизни 
в старшем возрасте, понижению потребности в помощи, 
приближая выполнение задач продолжительной и актив-
ной жизни граждан Российской Федерации и  активного 
долголетия.
О методе и данных

Эмпирической базой исследования стал проект «Соци-
альное участие людей старшего возраста в  российских 
регионах в  постпандемический период», поддержан-
ный Российским научным фондом. Метод сбора ин-
формации  — анкетирование пожилых людей в  возрасте 
от 60 до 98 лет, проводившееся в мае — сентябре 2023 г. 
на  территории разных муниципальных образований 
Свердловской области (методика разработана Т. С. Ки-
енко). Количественные методы позволяют выявлять 
не только типичные или уникальные самооценки субъек-
тивного здоровья, но и их сопряженности и корреляции 
с формами и интенсивностью социальной активности по-
жилых людей в тех или иных сферах в разрезе их соци-
ально-демографических характеристик. Выбор региона 
обусловлен интересом к  связям субъективного здоровья 
и социальной активности серебряной когорты типичного 
индустриального российского региона, каковым является 
Свердловская область. В индустриальных регионах спе-
цифика образа жизни, труда и отдыха приводит к особым 

рискам для здоровья населения, которые начинают наибо-
лее существенно снижать качество жизни человека имен-
но в  старшем возрасте. Выявление связей субъективно-
го здоровья и социальной активности пожилых жителей 
позволит создавать условия для профилактики снижения 
здоровья и  его самооценок пожилыми жителями инду-
стриальных регионов с помощью инструментов социаль-
ного участия.

Численность жителей в регионе на 1 января 2024 года 
составила 4 222 695 человек8. Регион является высоко ур-
банизированным, городских жителей в  шесть раз боль-
ше, чем сельских, основа экономики — индустриальный 
сектор. На  момент планирования исследования (начало 
2023 года) на 15 % сельского населения приходилось 85 % 
городского. Тип выборки — квотная. Она структурирова-
на в соответствии с генеральной совокупностью по полу 
и типу поселения (табл. 1).

Анкета распространялась по двум каналам: формально-
му (через специалистов региональных учреждений соци-
ального обслуживания, здравоохранения, сферы культу-
ры) и  неформальному (через сотрудников региональных 
и  местных СО  НКО, специализирующихся на  работе 
с гражданами «серебряного» возраста, студентов, иници-
ативных и неравнодушных граждан). Первичные данные 
были проверены на качество заполнения. Итоговая выбор-
ка составила 690 наблюдений в  соответствии с квотами. 
В выборке достигнут количественный паритет возрастных 
групп: 60–64 года — 228 чел. (33 %); 65–69 лет — 236 чел. 
(34 %); 70 лет и старше — 226 чел. (33 %), облегчающий 
процедуры сравнения между ними.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика регионального «серебряного» 
сообщества

Когорта старшего возраста в  Свердловской области 
по данным Федеральной службы государственной стати-
стики на  1  января 2024  года включает 1 007 346  человек 
(23,9 %), в  том числе долгожителей  — тех, кто старше 

Таблица 1. Характеристики генеральной и выборочной совокупностей (% от всей совокупности), отражающие 
количественные параметры пожилых в Свердловской области
Table 1. Characteristics of the general and sample populations (% of the total population) showing the quantitative 
parameters of the elderly population in the Sverdlovsk Oblast

Население
Генеральная совокупность9 Выборочная совокупность

n % n %
муж жен муж жен муж жен муж жен

Городское население 291 011 539 465 29,3 54,2 202 374 29 54
Сельское население 61 850 99 973 6,5 10,0 45 69 7 10
Всего 355 861 639 438 35,8 64,2 247 443 36 64

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

8 Численность населения Свердловской области по полу и возрастным группам на 1 января 2018–2024 гг. Available: https://docs.yandex.ru/docs/
view?url=ya-browser %3A %2F %2F4DT1uXEPRrJRXlUFoewruH6H7lkO0GGNx9Pu4oC4‑SN_O706Rn0xuzEMfZ__9yC071KXJbPCX3vBt5G2
RBipfGo2Feac5UBW5FobS6UzUMSQY19lUr5tA4VXABsdLZV2Jd-IJKewbeT1SCSBAkEiJA%3D%3D%3Fsign%3DlbO05ELi7FZjHue2R0NuBWf-
Gb313flvTy0–772mPKpk%3D&name=Числ._нас.%20по%20возр.%20гр_2018–2024%20гг.xlsx&nosw=1 (дата обращения: 13.09.2023).
9 Численность населения от 60 лет и старше рассчитана на основе данных «Численность населения Свердловской области по полу и возраст-
ным группам на 1 января 2018–2023 гг.» // Управление Федеральной службы государственной статистики по Свердловской области. Available: 
https://66.rosstat.gov.ru/folder/29698 (дата обращения: 13.09.2023).
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90  лет, в  ней 60 350  человек (1,4 %) населения10. Боль-
шинство проживающих в регионе лиц в возрасте старше 
трудоспособного составляют женщины. Как следствие 
неблагоприятной демографической ситуации, а  также 
из-за разницы границ пенсионного возраста разрыв меж-
ду количеством мужчин и  женщин почти двукратный. 
В  анализируемой возрастной общности велика доля 
тех, кто официально признаны людьми с  ограниченны-
ми возможностями здоровья. Имеют статус инвалидно-
сти 187 211 человек — 19,3 % от общего числа пожилых 
Свердловской области. По  данным Социального фонда 
России на  1  августа 2023  года средний размер пенсии 
в  Свердловской области составляет 19 370  рублей. Пен-
сия по старости в Свердловской области — 23 240 рублей, 
пенсия по инвалидности — 18 400 рублей, пенсия по поте-
ре кормильца составляет 12 590 рублей, а социальная пен-
сия — 12 590 рублей. Основная часть пенсионеров в Свер-
дловской области, а  именно 1  миллион 92  тыс. человек, 
получают страховую пенсию; 108,3 тыс. человек получа-
ют социальную пенсию11.
Самооценка здоровья лицами старших возрастов, 
проживающими в Свердловской области

Наиболее важный параметр, который характеризует лю-
дей старших возрастов, — это здоровье. Согласно данным 

опроса почти две трети жителей региона 60  лет и  стар-
ше считают состояние своего здоровья хорошим (12 %) 
или скорее хорошим (51 %), скорее плохим его считают 
27 % респондентов, и только каждый десятый — плохим. 
Отмечаются статистически значимые отличия в  само
оценке здоровья в гендерных группах (р = 0,002). Оценки 
женщин смещены к  более нейтральной позиции (скорее 
хорошее здоровье), а среди мужчин выше доля считающих 
свое здоровье плохим (табл. 2).

Закономерно наличие статистически значимых отличий 
по возрастным группам (р = 0,47 при использовании кри-
терия Краскела — Уоллиса). Оценками здоровья как «ско-
рее хорошего» отличаются люди 60–64 лет: при попарном 
сравнении с помощью Н‑теста Манна — Уитни эта группа 
имеет статистически значимые отличия с 65–69‑летними 
(р = 0,021) и группой 70+ (р = 0,046). Две более старшие 
возрастные группы статистически значимых отличий друг 
с другом не имеют (р = 0,830) (табл. 3).

По данным исследований такие различия в  самооценках 
респондентами своего здоровья обусловлены как антрополо-
гическими возрастными изменениями, так и социально-пси-
хологическим кризисом социализации на границе 60–65‑лет-
него возраста, связанным с выходом на пенсию и изменением 
здоровьесберегающего поведения пожилых людей.

Таблица 2. Самооценка своего здоровья мужчинами и женщинами старше 60 лет, проживающими 
в Свердловской области (% от опрошенных по группам)
Table 2. Self-perceived health status of men and women over 60 years of age living in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

 Самооценка Пол Всегомужской женский
Хорошее 13 11 12
Скорее хорошее 41 57 51
Скорее плохое 30 26 27
Плохое 16 6 10
Всего 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 3. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области разных возрастных групп обла-
сти (% от опрошенных по группам)
Table 3. Self-perceived health status of the elderly people with different marital status and residence status in the 
Sverdlovsk Oblast (% of respondents by groups)

Самооценка здоровья Возрастные группы Всего60–64 года 65–69 лет 70 лет и старше
Хорошее 9 14 12 12
Скорее хорошее 63 45 47 51
Скорее плохое 22 30 29 27
Плохое 6 11 12 10
Всего 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

10 Рассчитано по данным: Управление Федеральной службы государственной статистики по Свердловской области и Курганской области. Насе-
ление. Available: https://66.rosstat.gov.ru/folder/29698 (дата обращения: 03.02.2025).
11 Социальный фонд России. Численность пенсионеров по видам пенсионного обеспечения по состоянию на 1 октября 2022 года. Available: https://
pfr.gov.ru/files/id/statistics/2022/75/75–01–2-3_III_kvartal_2022.xlsx (дата обращения: 03.02.2025).
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Имеются статистически значимые отличия в  оценке 
своего здоровья у  групп с  разным семейным статусом 
(р < 0,001). Ниже всего оценивают состояние своего здо-
ровья те пожилые, которые живут в социальном учрежде-
нии (пансионат, дом-интернат, социальный центр и т. п.), 
эта группа отличается от других (табл. 4).

По месту проживания статистически значимые отличия 
отсутствуют (р = 0,606). И сельские, и городские жители 
дают примерно одинаковую оценку состояния своего здо-
ровья, отличия в пределах ошибки выборки.

Здоровье и образование
Имеется статистически значимая связь самооценки 

здоровья с  уровнем образования (коэффициент корреля-
ции Спирмена = 0,246 при р < 0,001). Среди лиц, имею-
щих высшее образование или ученую степень, доля тех, 
кто оценивает свое здоровье как хорошее, почти в 2 раза 
выше, чем среди респондентов со  средним профессио-
нальным образованием, и почти в 3 раза выше, чем среди 
имеющих только начальное, основное или среднее обра-
зование (табл. 5). Все три группы с разным уровнем обра-
зования имеют статистически значимые отличия (р < 0,01) 
между собой при попарном сравнении с помощью Н‑теста 
Манна — Уитни.

Можно также отметить, что образовательный уровень 
пожилых женщин выше, чем у мужчин зрелого возраста. 

Более трети (38 %) имеют высшее образование и  более 
половины (54 %) среднее специальное. Среди мужчин 
эти показатели значительно скромнее, соответственно 
30 и 38 %, а почти треть (32 %) имеют только начальное, 
основное или среднее образование. Отличается образова-
тельный уровень у городского и сельского населения.

Среди пожилых горожан доля лиц с начальным, основ-
ным или средним образованием почти в  2  раза меньше, 
чем среди сельских жителей (14 и 27 % соответственно), 
а  доля имеющих высшее образование, напротив, более 
чем в 2 раза выше (39 и 16 % соответственно).

Закономерно, что есть связь между уровнем образова-
ния пожилых респондентов и наличием у них постоянной 
или временной работы (коэффициент корреляции Спир-
мена = 0,258 при р < 0,001), т. е. чем выше уровень образо-
вания, тем больше тех, кто продолжает работать после вы-
хода на пенсию. Так, среди тех, кто продолжает работать 
после 60 лет в Свердловской области, половина (52 %) — 
это люди с высшим образованием/ученой степенью.
Здоровье и занятость

Самооценка здоровья связана с  наличием работы 
у  респондентов (коэффициент корреляции Спирмена = 
0,210 при р < 0,001): чем выше оценивается уровень свое-
го здоровья, тем вероятнее, что люди пенсионного возра-
ста будут принадлежать к группе занятых (табл. 6).

Таблица 4. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области с разным семейным положени-
ем и статусом проживания (% от опрошенных по группам)
Table 4. Self-perceived health status of the elderly people with different marital status and residence status in the 
Sverdlovsk Oblast (% of respondents by groups)

Самооценка 
здоровья

Семейный статус и проживание

В супружестве  
(живу с супругом/ой)

Живу 
с семьей 

детей, внуков

Одинок, живу самостоятельно 
в собственном доме/квартире

Живу 
в социальном 
учреждении

Всего

Хорошее 20 8 9 0 11
Скорее хорошее 53 56 55 33 52
Скорее плохое 22 20 30 40 27
Плохое 5 16 6 27 10
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 5. Самооценка своего здоровья пожилыми людьми Свердловской области с разным уровнем образования 
(% от опрошенных по группам)
Table 5. Self-perceived health status of the elderly people with different levels of education in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

Самооценка 
здоровья

Уровень образования
Начальное, основное 

или среднее
Среднее профессиональное, 

среднее специальное
Высшее,  

ученая степень Всего

Хорошее 6 9 17 11
Скорее хорошее 31 55 57 52
Скорее плохое 36 31 19 27
Плохое 27 5 7 10
Всего 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Согласно опросу пожилых людей Свердловской обла-
сти доля продолжающих работать после 60 лет составля-
ет 29 %. Закономерно, что с возрастом доля работающих 
сокращается. Если среди 60–64‑летних продолжает рабо-
тать почти половина (48 %), то уже в группе 65–69‑летних 
только четверть опрошенных, а среди лиц 70+ лишь 15 % 
еще работают. Гендерных различий здесь нет. В возрасте 
от 60 лет доли работающих женщин и мужчин примерно 
одинаковы.

Семейный статус и условия проживания также опреде-
ляют включенность в  трудовую деятельность пожилых 
людей. Статистически значимо (р < 0,001) выше доля ра-
ботающих среди семейных людей, чем среди одиноких. 
Среди тех, кто живет с семьей детей, внуков, продолжают 
работать почти половина (46 %), при проживании вдвоем 
с супругом работают 37 % респондентов, среди одиноких 
и  самостоятельно проживающих  — только 27 %. Стати-
стически значимы отличия по  месту жительства. Город-
ские жители имеют больше возможностей трудоустрой-
ства, поэтому доля работающих пожилых в городе почти 
в 2 раза больше, чем в сельской местности (32 % в сравне-
нии с 17 %).
Самооценка социальной активности

По своим оценкам пожилые уральцы скорее социально 
активны. Практически каждый второй (46 %) ответил по-
ложительно на  вопрос: «Считаете ли вы себя социально 
активным человеком?», 36 % всех опрошенных иденти-

фицировали свою активность неоднозначно. Только 15 % 
не считают себя социально активными людьми и 3 % за-
труднились ответить. Женщины 60 лет и старше в соци-
альном плане более активны. Практически каждая вторая 
из  опрошенных (52 %) однозначно идентифицирует себя 
как социально активного человека, и  только каждая де-
сятая так не считает. Среди пожилых мужчин не относит 
себя к социально активным 23 % респондентов, и только 
треть (36 %) признает свою социальную активность. Чем 
позитивнее пожилые люди оценивают свое здоровье, тем 
чаще относят себя к социально активным (табл. 7).

Социальная среда ближайшего окружения  — родных 
и близких людей во многом определяет социальную актив-
ность пожилых людей в Свердловской области (р < 0,001). 
Семейные респонденты чаще считают себя социально 
активными по сравнению с теми, кто одинок и прожива-
ет самостоятельно либо живет в социальном учреждении 
(табл. 8).

Имеются статистически значимые отличия в  оценке 
социальной активности у  разных групп пожилых людей 
и по другим показателям (р < 0,001). Чем выше образова-
ние пожилых людей, тем в  большей степени они склон-
ны относить себя к  группе социально активных людей. 
Включенность в трудовую сферу определяет и уровень со-
циальной активности пожилых уральцев. Среди продол-
жающих работать две трети (67 %) респондентов харак-
теризуют себя как социально активных людей, четверть 

Таблица 6. Самооценка своего здоровья работающими и не работающими пожилыми людьми Свердловской обла-
сти (% от опрошенных по группам)
Table 6. Self-perceived health status of working and non-working elderly people in the Sverdlovsk Oblast  
(% of respondents by groups)

Самооценка здоровья Занятость ВсегоРаботают Не работают
Хорошее 17 9 11
Скорее хорошее 60 48 52
Скорее плохое 20 30 27
Плохое 3 13 10
Всего 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 7. Идентификация своей социальной активности пожилыми людьми в Свердловской области, по-разному 
оценивающими свое здоровье (% по столбцам)
Table 7. Self-perceived social activity of the elderly people with different self-perceived health statuses in the Sverdlovsk 
Oblast (% by columns)
Считаете ли вы себя социально 

активным человеком?
Самооценка здоровья

Хорошее Скорее хорошее Скорее плохое Плохое Всего
Да 65 55 32 16 46
Частично 26 33 47 32 36
Нет 8 10 15 46 15
Затрудняюсь ответить 1 2 6 6 3
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.
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Таблица 8. Идентификация своей социальной активности пожилыми людьми в Свердловской области, проживаю-
щими в разных условиях (% по столбцам)
Table 8. Self-perceived social activity of the elderly people living under different conditions in the Sverdlovsk Oblast (% by 
columns)

Считаете ли вы себя 
социально активным 

человеком?

Семейный статус и проживание

В супружестве, 
живу 

с супругом (ой)

Живу 
с семьей 

детей, внуков

Одинок, живу 
самостоятельно 

в собственном доме/квартире

Живу 
в социальном 
учреждении

Всего

Да 59 53 41 19 46
Частично 30 32 39 46 36
Нет 9 10 16 32 15
Затрудняюсь ответить 2 5 4 3 3
Всего 100 100 100 100 100

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

Таблица 9. Регулярность социального участия пожилых людей Свердловской области в разных сферах публичной 
жизни в зависимости от самооценок здоровья (индекс самооценки здоровья12)
Table 9. Regularity of social activity of the elderly people in different public spheres of the Sverdlovsk Oblast (index of self-
perceived health status)

Регулярность 
социального участия

Индексы самооценки здоровья по сферам социального участия респондентов

Общественная13 Образовательная14 Культурно-
досуговая15

Спортивно-
оздоровительная 16

Постоянно (ежедневно) 0,26 0,23 0,33 0,25
Несколько раз в неделю 0,12 0,14 0,16 0,13
Несколько раз в месяц 0,12 0,10 0,06 0,01
Несколько раз в год 0,06 0,03 0,08 0,06
Раз в несколько лет -0,09 -0,12 -0,24 -0,12
Никогда -0,15 -0,22 -0,28 -0,21

Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors. The index of self-perceived health status is calculated as an average on an ordinal scale and ranges from 1 
(maximally positive) to –1 (maximally negative).

12 Индекс самооценки здоровья рассчитывается как среднее по порядковой шкале и меняется в границах от 1 (максимально позитивная оценка) 
до –1 (максимально негативная оценка).
13 G = 0,313 при р < 0,001.
14 G = 0,364 при р < 0,001.
15 G = 0,389 при р < 0,001.
16 G = 0,352 при р < 0,001.

(25 %) заявляют о своей ограниченной активности и толь-
ко 8 % респондентов данной группы характеризуют себя 
как не активных в социальном плане.
Связь самооценки здоровья с различными видами 
публичной социальной активности

Субъективное здоровье представителей старших воз-
растных групп напрямую связано с  их образом жизни, 
характером и регулярностью социального участия в раз-
ных ее сферах. Оценки социального участия изучались 
с  опорой на  уровневый подход (M. Levasseur et al. [43]) 
через серию закрытых вопросов (шкала Лайкерта) о  ча-
стоте участия в разных сферах, видах активностей с раз-
ной социальной дистанцией. В  ходе исследования была 
выявлена статистическая зависимость между самооцен-

кой респондентами уровня здоровья и их публичной соци-
альной активностью (см. таблицу 9).

В таблице 9 представлены четыре сферы общественной 
жизни, в которых была выявлена статистически значимая 
связь уровня участия респондентов и самооценок здоровья 
(значения порядкового коэффициента Гамма G представ-
лены в сносках). Распределение данных по самооценкам 
уровня здоровья в  разрезе групп респондентов с  разной 
регулярностью социального участия в обозначенных сфе-
рах более компактно представлено в виде индекса.

Активность пожилых в  культурно-досуговой, спортив-
но-оздоровительной и образовательно-развивающей сфе-
рах в большей степени связана с трендом на повышение 
уровня субъективного здоровья жителей Свердловской 
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области. Не менее значимо и их участие в общественной 
жизни, жизни сообществ (кружках, клубах организаци-
ях, группах по  интересам и  пр.). Уровень включенности 
в  спортивно-оздоровительные активности объективно 
ниже и с возрастом снижается более интенсивно. В целом 
женщины оказываются более вовлечены в разные сферы 
социального участия. С  возрастом уровень социальной 
активности представителей серебряной когорты снижает-
ся по всем сферам общественной жизни. Интенсивность 
социального участия пожилых, проживающих в сельской 
местности, также ниже практически во всех сферах обще-
ственной жизни.
Связь самооценки здоровья и установок 
на просоциальное поведение

Для анализа связи самооценок здоровья и  установок 
на просоциальное поведение рассмотрим значения индек-
са отношения к помогающему поведению17. Для его рас-
чета замерялось согласие респондентов с утверждениями 
(показателями просоциального поведения) по шкале Лай-
керта от 1 — совершенно согласен до –1 — совершенно 
не согласен. В таблице 10 для более наглядного воспри-
ятия данных мы представили только крайние позиции, 
характеризующие здоровье как «хорошее» и  «плохое», 

убрав остальные для упрощения процедуры визуального 
сравнения.

Данные таблицы 10 демонстрируют существенные раз-
личия в  отношении к  помогающему поведению в  зави-
симости от самооценок здоровья. Все показатели просо-
циального поведения у лиц, оценивающих свое здоровье 
как «плохое», значительно ниже. Пожилой человек, ис-
пытывающий сложности со  здоровьем, не  ориентирован 
на активное социальное взаимодействие. В целом субъек-
тивное здоровье и ориентация на помогающее поведение 
людей старших возрастных групп находятся в  обратной 
зависимости.

ОБСУЖДЕНИЕ
Описанное нами исследование опирается на  социоло-

гическую концепцию образа жизни, в основе его методи-
ческой стратегии — идея социального портрета когорты 
«серебряного» поколения, используемая в  качестве ин-
струмента его описания.

Исследовательские подходы апеллируют к  концепции 
субъективного здоровья, под которым часто понима-
ют «субъективное восприятие (самооценку) состояния 
своего здоровья, формирующее благоприятные условия 

Таблица 10. Ориентация на просоциальное поведение пожилых людей Свердловской области в зависимости от са-
мооценок здоровья (индекс отношения к помогающему поведению)
Table 10. Orientation to prosocial behavior of the elderly people in the Sverdlovsk Oblast depending on self-perceived 
health statuses (index of attitude to helping behavior)

Показатели просоциального поведения
Индекс помогающего поведения 

в зависимости от самооценки здоровья Значимость
Хорошее Плохое

Когда предоставляется возможность, я с удовольствием 
помогаю другим, кто в этом нуждается 0,59 0,38 0,001

По возможности вернул бы потерянные деньги 
законному владельцу 0,79 0,45 0,000

Помощь друзьям и семье — одна из самых больших 
радостей в жизни 0,71 0,40 0,000

Приятно помогать нуждающимся 0,66 0,38 0,001
Добровольно помогать кому-то очень полезно 0,57 0,39 0,012
Волонтерская работа доставляет мне удовольствие 0,44 0,05 0,000
Я жертвую время или деньги на благотворительность 
каждый месяц -0,02 -0,39 0,001

Детей следует учить тому, как важно помогать другим 0,80 0,60 0,001
Я стараюсь предложить свою помощь в любых 
мероприятиях, проводимых моими близкими 
и знакомыми людьми 

0,52 0,01 0,000

Я чувствую себя в гармонии с собой, когда помогаю 
другим 0,58 0,19 0,000

Если бы человеку, стоящему передо мной в очереди 
в магазине, не хватило нескольких рублей, я бы добавил 
их ему 

0,65 0,19 0,000

Оказывать помощь бедным — это правильный поступок 0,57 0,15 0,000
Примечание: таблица составлена авторами.
Note: compiled by the authors.

17 Методика расчета индекса отношения к  просоциальному поведению. Available: https://backend.fetzer.org/sites/default/files/images/stories/pdf/
selfmeasures/HELPING_OTHERS-HelpingAttitudesScale.pdf
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для развития практических умений поддержания здоро-
вого образа жизни» [35]. Вместе с  тем концепция субъ-
ективного здоровья, пройдя сложный путь становления, 
исторически трансформировалась из идеи необходимости 
изучения самовосприятия здоровья в самостоятельное на-
учное направление. В настоящее время субъективное здо-
ровье — важная составляющая общего здоровья человека, 
показатель качества жизни, учитывающийся при разра-
ботке медицинских и социальных программ.

Значимость исследований такого рода в  отношении 
людей старших возрастных групп связана с  тем фактом, 
что «на  фоне неизбежной тенденции к  ухудшению объ-
ективного здоровья отмечается благоприятный прогноз 
в  становлении показателей субъективного здоровья по-
жилых людей, которые могут быть сохранены или даже 
улучшены» [35].

В ходе исследования нами выявлены взаимосвязи между 
субъективными оценками представителями «серебряной» 
когорты Свердловской области своего здоровья, регуляр-
ностью и характером социальной активности, установка-
ми на просоциальное поведение, определяющими настрой 
на социальное участие. Рассмотрена их связь с комплек-
сом других демографических (половозрастных, террито-
риальных) и социальных (образование, занятость, семей-
ное окружение, предпочтения видов социальных практик 
и форм активности и пр.) факторов, что дает возможность 
более информативно описать как данные базовые харак-
теристики социального портрета, так и  их социальный 
контекст.

Согласно полученным данным две трети жителей ре-
гиона 60 лет и  старше удовлетворены состоянием свое-
го здоровья, лишь каждый десятый считает его плохим. 
Существуют статистически значимые отличия по гендер-
ным группам (женщины оценивают свое здоровью бо-
лее позитивно, чем мужчины; оценки женщин смещены 
к более нейтральной позиции, а среди мужчин выше доля 
считающих свое здоровье плохим). Наиболее выражена 
статистически значимая прямая связь самооценки здо-
ровья с  уровнем образования. Аналогичные тенденции 
отмечались не только в российских, но и в европейских 
исследованиях [44]. Обратная зависимость характерна 
для показателя «возраст». Мы не  выявили статистиче-
ски значимых различий по месту проживания, городские 
и сельские жители Свердловской области дают примерно 
одинаковую оценку состояния своего здоровья, как от-
мечают и некоторые российские авторы [35], хотя целый 
ряд российских и зарубежных исследований такую зави-
симость фиксируют [41].

Самооценка здоровья связана также с наличием работы 
у  респондентов: чем выше оценивается уровень своего 
здоровья, тем вероятнее, что люди пенсионного возраста 
будут принадлежать к  группе занятых. Занятость также 
в ряде исследований рассматривается как фактор появле-
ния более высоких самооценок субъективного здоровья.

По своим оценкам пожилые уральцы скорее социально 
активны (46 %). Чем лучше они оценивают свое здоро-
вье, тем более социально активными себя считают. Это 

коррелирует с  результатами исследований российских 
ученых, собранными методом интервью и показывающи-
ми, что в представлениях пожилых россиян здоровье свя-
зывается с  активностью и  мобильностью, а  нездоровье 
с  утратой социальных статусов, определяя восприятие 
возраста [37].

Семейное положение, уровень образования, включен-
ность в трудовую сферу определяют и более высокий уро-
вень социальной активности. Практически каждый второй 
(48 %) не испытывает трудностей в самореализации и со-
циальной активности, при этом каждый четвертый (24 %) 
обозначает в качестве личного барьера состояние своего 
здоровья. Это более подробно описано нами в  другом 
материале [45]. Схожие с  выявленными нами тенденции 
мы отмечаем в исследованиях коллег, реализуемых в дру-
гих регионах и другими (преимущественно качественны-
ми) методами [13, 37].

Статистически обозначенная связь между состоянием 
здоровья пожилого населения и его социальной активно-
стью является важным и  широко изучаемым вопросом. 
Социальная активность оказывает прямое и  косвенное 
влияние на физическое и психическое здоровье пожилых 
людей, в то время как состояние здоровья определяет их 
способность участвовать в  социальной жизни. Данные 
исследования показывают, что самооценка здоровья свя-
зана с  установками на  просоциальное поведение. Чем 
сильнее ориентация уральцев «серебряного» возраста 
на  реализацию практик помогающего поведения, по-
мощь другим людям, тем лучше они оценивают свое со-
стояние здоровья.

Изучение контекстных факторов, влияющих на  само
оценку здоровья, показало, что для ряда российских ре-
гионов, включая Свердловскую область, характерны 
схожие тенденции в  стратегиях сохранения здоровья, 
реализуемых городским и  сельским населением, завися-
щие от  конкретной социальной среды, индивидуальных 
психологических и  физиологических факторов, активно-
сти в  принятии решений, влияния фактора образования 
на уровень социальной активности пожилых людей [46].

Данный проект имеет ряд ограничений. Прежде всего 
исследование реализовано в одном субъекте РФ, получен-
ные данные репрезентируют типичный индустриальный 
российский регион. Это позволяет выявить региональную 
специфику исследуемого феномена, но ограничивает воз-
можности генерализации результатов и  выводов на  всех 
представителей россиян старшего возраста. Ограничением 
другого рода является апелляция только к субъективному 
здоровью, тогда как более полноценный анализ возможен 
при сопоставлении с объективными данными. Исследова-
ния такого рода появляются все чаще [47]. Методическим 
ограничением является его реализация в  рамках количе-
ственной методической стратегии и использование только 
количественных методов сбора данных. Данные ограни-
чения, однако, позволяют обращаться к сравнениям с ре-
зультатами исследований, опирающихся на качественную 
методологию, а  также увидеть дальнейшие направления 
исследовательского поиска.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование обусловлено проблемой 

недостаточного учета субъективных показателей и оце-
нок при разработке политики активного долголетия 
и  технологий здорового старения. Рассмотрение соци-
ального портрета когорты людей «серебряного» возраста 
в одном из типичных индустриальных российских реги-
онов (Свердловской области) позволило доказать тесную 
взаимосвязь самооценок здоровья и  социальной актив-
ности, а  также их связи с  другими демографическими 
и  социальными показателями. Наличие статистически 
значимых связей между субъективным здоровьем и  со-
циальной активностью пожилых людей в разных сферах 

жизни позволяет специалистам в  сфере общественного 
здоровья использовать социальное участие как профи-
лактический и  прогностический ресурс. Социальная 
включенность в  старшем возрасте способна позитивно 
влиять на самооценки здоровья, повышая его потенциал 
и  качество жизни пожилых людей. Результаты данного 
исследования помогут врачам-терапевтам более эффек-
тивно осуществлять профилактику возрастных соци-
ально-психологических изменений у  своих пациентов 
благодаря комплексным рекомендациям, учитывающим 
необходимость их включения в различные практики со-
циального участия для поддержания физического и пси-
хического здоровья.
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