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ПОТРЕБНОСТЬ В ДОЛГОЛЕТИИ И САМОСОХРАНИТЕЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ 
В ОЦЕНКАХ НАСЕЛЕНИЯ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ1

Аннотация.  Целью исследования выступило изучение потребности в долголетии и 
его взаимосвязи с компонентами самосохранительного поведения (ценностью здоровья, 
мотивацией на заботу о нем, личной ответственностью за здоровье, практиками здо-
рового образа жизни). Информационной базой послужили данные мониторинга физиче-
ского здоровья населения Вологодской области.

Ключевые  слова:  активное  долголетие,  потребность  в  долголетии,  самосохрани-
тельное поведение, социологический опрос, население Вологодской области.

Одним из приоритетных направлений государственной политики в условиях не-
обратимого старения населения становится реализация концепции активного дол-
голетия.  Согласно определению ВОЗ,  под  активным долголетием подразумевается  
процесс оптимизации возможностей для здоровья, участия и безопасности в целях 
повышения качества жизни по мере старения людей. Прежде всего его концепция 
направлена на увеличение ожидаемой продолжительности здоровой жизни и повы-
шение качества  жизни всех  людей,  особенно тех,  кто слаб,  нетрудоспособен и  ну-
ждается в уходе [3, c.  12]. Величина продолжительности здоровой жизни в России 
по последним данным ВОЗ за 2016 г.  составляет 63,5 года, что более чем на 10 лет 
уступает странам-лидерам по данному показателю (Сингапур – 76,2, Япония – 74,8, 
Испания –  73,8  года,  Швейцария  –  73,5,  Франция –  73,42).  В  Вологодской области  
показатель ОПЗЖ еще ниже – 58,7 года (по данным Росстата за 2019 г.)3. 

Поведенческие  факторы  в  сфере  здоровьесбережения  признаются  ключевыми  
детерминантами активного долголетия [3; 4]. При этом, как отмечает д.филос.н. про-
фессор А.И. Антонов, движущей силой поведения в отношении здоровья является 
потребность в самосохранении на всех стадиях жизненного цикла, а его квинтэссен-
цией выступает потребность в определенных сроках жизни [4, c. 323]. 

Целью данного исследования выступило изучение потребности в долголетии и 
его взаимосвязи с компонентами самосохранительного поведения (ценностью здо-
ровья, мотивацией на заботу о нем, личной ответственностью за здоровье, практи-
ками здорового образа жизни). Информационной базой послужили данные монито-
ринга физического здоровья населения Вологодской области4.

Потребность в долголетии
Наиболее  устойчивыми  и  внятными  показателями  потребности  в  долголетии  

1 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 не-
обратимости демографического старения».

2 Healthy life expectancy (HALE). Global Health Observatory data repository. World Health Organization. URL: 
https://apps.who.int/gho/data/node.main.HALE?lang=en

3 ЕМИСС / Федеральная служба государственной статистики. URL: https://www.fedstat.ru
4  Опрос осуществлялся в форме раздаточного анкетирования на территории городов Вологды и Чере-

повца, а также 8 муниципальных районов. Объем выборки составил 1500 респондентов в возрасте 18 
лет и старше. Выборка многоступенчатая,  квотная. Ошибка выборки не превышала 3%. В работе ис-
пользованы данные опроса за период с 2011 по 2020 год.
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выступают желаемая и ожидаемая продолжительность жизни. Первая отражает ко-
личество лет, которое хотел бы прожить человек при наличии всех необходимых для 
этого условий. Вторая учитывает не только пожелания в отношении длительности 
жизни, но и реальные условия, способствующие или препятствующие ее достиже-
нию,  например  уровень  жизни,  условия  проживания  и  труда,  возможности  полу-
чения качественной медицинской помощи, учет наследственности, образ жизни [2, 
c. 121]. Для оценки желаемой продолжительности жизни в анкете исследования ис-
пользовался вопрос «Если бы у Вас была возможность выбора, то какое число лет Вы 
предпочли бы прожить при самых благоприятных условиях?», тогда как для анализа 
ожидаемой продолжительности жизни – вопрос «Как Вы думаете, до какого пример-
но возраста Вам удастся дожить?».

В 2020 г.  величина желаемой продолжительности жизни по оценкам населения 
Вологодской  области  составила  84,5  года,  что  на  2,5  года  ниже  показателя  2011  г.  
(рис. 1).  Среднее ожидаемое число лет жизни оказалось на 4 года ниже желаемого 
– 80,4 года. При этом по сравнению с уровнем 2011 г. показатель существенно не из-
менился, что косвенно говорит о стабильности условий реализации потребности в 
долголетии. В то же время за период наблюдения на 2 года сократился разрыв между 
желаемым и ожидаемым числом лет жизни. 
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Рис. 1. Желаемая и ожидаемая продолжительность жизни в оценках населения 
Вологодской области, лет*

* Средневзвешенное значение.

Самые высокие показатели желаемой продолжительности жизни отмечаются у 
разведенных  респондентов  (86,3  года),  людей  с  высшим  образованием  (85,8  года),  
населения г. Вологды (85,7 года), мужчин в возрасте 60 лет и старше (85,2 года), в то 
время как самые низкие – у сельских жителей региона (82,8 года), респондентов, про-
живающих в  незарегистрированном браке  с  партнером (83,1  года),  молодых муж-
чин в возрасте до 30 лет (83,8  года)  и у  людей с  неполным средним образованием 
(83,8 года). Наибольшее значение ожидаемого количества лет жизни характерно для 
вдовых респондентов (82,2 года), населения районных городов области (82,1 года), 
людей с высшим образованием (81,6 года) и для женщин в возрасте до 30 лет (81,4 
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года). Наименьшая ожидаемая длительность жизни свойственна для населения об-
ластного  центра  (77,9  года),  сожительствующих  респондентов  (78,2  года),  людей  с  
неполным средним образованием (79,5  года),  а  также мужчин в  возрасте  от  30  до  
60 лет (80,1 года). Самый значительный разрыв в величине желаемой и ожидаемой 
продолжительности жизни зафиксирован у жителей г. Вологды (7,7 года), что может 
свидетельствовать о наличии существенных препятствий для реализации вологжа-
нами их высоких установок на долголетие.

Самосохранительное поведение и потребность в долголетии
Потребность в долголетии рассматривалась в разрезе основных компонентов са-

мосохранительного поведения: ценности здоровья, мотивации на заботу о нем, лич-
ной ответственности за здоровье и здоровьесберегательных действий. У респонден-
тов, относящих здоровье к главным ценностям, несколько выше значение желаемой 
продолжительности жизни по сравнению с теми, кто не причисляет его к числу жиз-
ненных приоритетов (84,8 года против 83,7 года), тогда как различий в ожидаемой 
продолжительности жизни не выявлено (рис. 2). 

Степень мотивации на заботу о здоровье не оказывает существенного влияния 
на желаемое количество лет жизни, но, вместе с тем, определяет установки в отноше-
нии ожидаемого числа лет: у тех, кто мотивирован на заботу о здоровье, по сравне-
нию с теми, кто слабо мотивирован или вовсе не мотивирован, показатель оказался 
выше на 1,5 года (80,8 года против 79,3 года). Однако важно рассматривать взаимос-
вязь потребности в долголетии с отдельными мотивами заботы о здоровье. Законо-
мерно, что наиболее выраженное положительное влияние на желаемую продолжи-
тельность жизни оказывает мотив стремления к долголетию (86,5 года в среднем у 
тех, кто его выбирал). Также более высоким установкам на долголетие способствуют 
нежелание сталкиваться с медициной (86,2 года), стремление достичь значимых це-
лей в жизни (85,7 года) и желание иметь здоровое потомство (85,5 года). На реаль-
ные  планы  в  отношении  продолжительности  предстоящей  жизни  так  же,  как  и  в  
случае с желаемым числом лет, в большей степени влияют мотивы долголетия (84,1 
года), нежелания сталкиваться с медициной (82,1 года). Кроме того, более высоко-
му значению ожидаемой продолжительности жизни способствует стремление быть 
примером для детей и близких (82,1 года).

Признание  личной  ответственности  за  здоровье  обусловливает  более  высокие  
установки на долголетие при наличии всех необходимых условий (84,8 года против 
82,6 года у тех, кто не признает себя ответственным за здоровье). Однако очевидной 
связи личной ответственности за здоровье с ожидаемой продолжительностью жиз-
ни не обнаружено. 

Для  тех,  кто  предпринимает  какие-либо  действия  в  отношении  сохранения  и  
укрепления  собственного  здоровья,  по  сравнению  с  теми,  кто  ничего  специально  
не предпринимает, характерна большая величина желаемой и планируемой продол-
жительности жизни (84,7 года против 83,9 года и 80,8 года против 79,1 года соответ-
ственно). Наибольшее желаемое число лет жизни наблюдается у тех, кто организует 
свое свободное время с пользой для здоровья, саморазвития, самореализации (86,8 
года), ходит пешком, делает прогулки в местах отдыха (86,5 года) и активно занима-
ется физкультурой и спортом, закаливанием организма (86,1 года). Большим реаль-
ным установкам на долголетие способствуют занятия физкультурой и спортом (83,3 
года), контроль психического состояния (82,9 года).
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Также значимым фактором потребности в долголетии оказался спектр здоро-
вьесберегательных  мер.  Например,  у  респондентов,  одновременно  соблюдающих 
основные меры заботы о здоровье (контроль питания, физическая и медицинская 
активность, ограничение вредных привычек или отказ от них), как желаемая, так 
и  ожидаемая  продолжительность  жизни  существенно  превзошли  аналогичные  
показатели  по  сравнению  с  теми,  кто  предпринимает  лишь  какое-то  одно  само-
сохранительное действие:  88,4 года против 83,7 года и 85,5 года против 81,2 года 
соответственно. 
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 Рис. 2. Желаемая и ожидаемая продолжительность жизни в зависимости 
от компонентов самосохранительного поведения, лет*

* Средневзвешенное значение.

Таким образом,  за  последнее десятилетие желаемая продолжительность жизни 
по оценкам населения Вологодской области сократилась на 2,5  года (с  87,0  до 84,5  
года), тогда как реальные планы на продолжительность жизни практически не из-
менились (80,9 года в 2011 г.  и 80,4 года в 2020 г.),  что косвенно свидетельствует о 
стабильности  условий  реализации  потребности  в  долголетии  при  одновременном  
снижении  установок  на  продолжительную  жизнь.  Отмечается  дифференциация  
потребности  в  долголетии  по  полу,  возрасту,  территории  проживания  и  уровню  
образования респондентов. Сопоставление компонентов самосохранительного по-
ведения с оценками желаемой и ожидаемой продолжительности жизни позволило 
выявить  определенные  закономерности.  У  относящих  здоровье  к  главным  жиз-
ненным ценностям и  признающих личную ответственность  за  него  по  сравнению 
с  теми,  кто  относится  к  противоположным категориям,  оказалась  выше желаемая  
продолжительность жизни. Однако на реальные планы в отношении продолжитель-
ности жизни эти факторы не оказывают заметного влияния.  Среди мотивирован-
ных на заботу о здоровье респондентов по сравнению со слабо мотивированными 
или вовсе немотивированными выше реальные установки на долголетие, тогда как 
желаемое число лет идентично.  Население,  предпринимающее какие-либо самосо-
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хранительные действия, имеет более выраженные как желаемые, так и планируемые 
установки на долголетие. При этом большое значение имеет характер и спектр здо-
ровьесберегательных практик.
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