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ПРАКТИКИ ПОВЕДЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ СТАРШИХ ВОЗРАСТОВ  

В ОТНОШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ НАЛИЧИЯ ИНВАЛИДНОСТИ
*
 

BEHAVIORAL PRACTICES OF THE OLDER POPULATION IN RELATION 

TO HEALTH, DEPENDING ON THE PRESENCE OF DISABILITY 

 

Л.Н. Нацун 

Вологодский научный центр Российской академии наук, 

г. Вологда 

L.N. Natsun 
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Лица пожилого возраста – группа риска развития основных классов 

инвалидизирующих заболеваний. Профилактика сердечно-сосудистых и 

онкологических патологий во многом зависит от образа жизни и 

самосохранительной активности населения. На данных соцопроса показано, что 

наличие инвалидности у населения старшего возраста сопровождается 

снижением использования активных практик заботы о здоровье.  

Elderly people are a risk group for the development of the main classes of 

disabling diseases. Prevention of cardiovascular and oncological pathologies largely 

depends on the lifestyle and self-preservation activity of the population. Based on the 

data of a sociological survey, it is shown that the presence of disability in the older 

population is accompanied by a decrease in the use of active health care practices. 

 

Ключевые слова: инвалидность, самосохранительное поведение, здоровье 

старшего поколения, активное долголетие 

Keywords: disability, self-preserving behavior, health of the older generation, 

active longevity 

 

Демографическое старение в сочетании с распространением в популяции 

хронических неинфекционных заболеваний, согласно данным Всемирной 

Организации здравоохранения, выступают ведущими факторами роста 

показателей инвалидности в мире [1]. Актуальность проблемы 

демографического старения для развитых государств [2] обусловила 

необходимость принятия мер, направленных на сохранение здоровья населения, 

в том числе, в пожилом возрасте. В России тоже разрабатываются 

государственные программы в сфере активного долголетия [3], реализуются 

тематические социальные проекты [4]. 

                                                           
*
 Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ и БРФФИ в рамках научного проекта № 

20-511-00036 Бел_а «Внедрение концепции активного долголетия в России и Беларуси в условиях 

необратимости демографического старения». 
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Лидирующие позиции среди хронических заболеваний, приводящих к 

инвалидности, занимают онкологические и сердечно-сосудистые патологии [5]. 

Эти заболевания носят предотвратимый характер, а в их профилактике важная 

роль принадлежит снижению поведенческих рисков [6]. Мы проанализируем, 

насколько сформированы практики самосохранительного поведения у населения 

Вологодской области в возрасте 50 лет и старше. 

Информационную базу составили результаты регионального 

социологического опроса «Активное долголетие», проведѐнного весной 2021 г. 

Объѐм выборки составил 1500 человек в возрасте 18 лет и старше. 

Репрезентативность обеспечивалась соблюдением пропорций между городским 

и сельским населением, основными возрастными группами, мужчинами и 

женщинами. В качестве характеристик генеральной совокупности приняты 

статистические данные, характеризующие население Вологодской области по 

состоянию на 1 января 2021 г. Численность инвалидов среди опрошенных 

составила 115 человек (7,7%). Численность респондентов в возрасте 50 лет и 

старше составила 1278 человек, доля инвалидов в этой группе – 7,6% (рис. 1). 
 

 

Рис. 1. Доля и численность* инвалидов в составе возрастных групп респондентов 

Источник: здесь и далее, если не указано иное, данные социологического опроса 

«Активное долголетие», 2021 г. 

*Численность инвалидов на графике отмечена по правой оси 

 

Хронические заболевания были у большинства опрошенных нами 

респондентов с инвалидностью в возрасте 50 лет и старше (93%). Вероятно, 

именно заболевания и стали причиной выхода на инвалидность. Для сравнения 

распространѐнность хронических болезней среди респондентов того же возраста 

без инвалидности составила 32%. 
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Оценивая общее состояние своего здоровья, инвалиды намного чаще 

отмечали, что оно «плохое» и «очень плохое», чем респонденты без 

инвалидности (рис. 2). 

 

Рис. 2. Распределение самооценок здоровья респондентов (в % от числа опрошенных) 

 

Рассмотрим отличительные характеристики образа жизни респондентов 

двух сравниваемых групп. Представленные данные свидетельствуют, что у 

населения слабо сформированы основные практики самосохранительного 

поведения. Среди лиц с инвалидностью зафиксирована более высокая доля тех, 

кто не курит (70%) и не употребляет алкоголь (80%). Отказ от этих привычек 

может быть обусловлен, в том числе, плохим состоянием здоровья и 

медицинскими противопоказаниями. Остальные практики заботы о здоровье 

несколько чаще применяют респонденты без инвалидности. При этом 

межгрупповые различия выражены сильнее в отношении правильного питания и 

поддержания оптимальной физической активности (табл. 1). Последнее, 

вероятно, связано с наличием ограничений двигательной активности у 

респондентов с инвалидностью. 

Т а б л и ц а  1  

Доли утвердительных ответов респондентов на вопросы об их поведении в отношении 

своего здоровья (в % от числа опрошенных); среднее значение желаемой и ожидаемой 

продолжительности жизни по самооценкам (лет) 

 

Поведенческие практики Инвалиды Без инвалидности 

1. Не курят 70,1 40,1 

2. Не употребляют алкоголь 80,4 65,7 

3. Всегда поддерживают оптимальную 

физическую активность
1
  

16,2 27,0 

4. Всегда придерживаются правильного 

питания
1 11,4 21,3 

5. Всегда посещают врача с 

профилактической целью
1 15,3 18,1 

6. Всегда избегают стрессов
1 

16,2 19,2 

Желаемая продолжительность жизни, лет 84 86 

Ожидаемая продолжительность жизни, лет 78 78 
1
 Респондентам предлагалось оценить характерную для них частоту предложенных 

поведенческих практик по пятибалльной шкале (от 1 балла — «никогда этого не делаю» до 5 

баллов — «всегда это делаю»). 
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Проведѐнный анализ позволяет заключить, что у значительной части 

населения региона присутствуют поведенческие риски развития 

неинфекционных хронических заболеваний, которые могут привести к 

инвалидности. При этом даже получение статуса «инвалид» не всегда 

способствует необходимой корректировке образа жизни, что формирует 

дополнительные риски ухудшения здоровья и усиления ограничений 

жизнедеятельности. Профилактика поведенческих рисков развития хронических 

заболеваний и инвалидности у населения старших возрастов должна стать 

одним из приоритетных направлений реализации социальных программ в 

области активного долголетия [6; 7; 8]. 
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