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Аннотация. Исследование посвящено анализу заботы лиц старшего возраста (60+ 
лет) о здоровье в контексте материальных возможностей и восприятия личной ответ-
ственности. На материалах социологического опроса пожилых жителей Вологодской об-
ласти (2024 г.) изучены различия в самооценке здоровья, мотивации и практиках заботы 
о здоровье в зависимости от уровня доходов и локуса ответственности. Установлено, 
что большинство пожилых людей считают ответственными за свое здоровье себя и ме-
дицинских работников, причем личная ответственность преобладает во всех доходных 
группах. Наиболее обеспеченная группа лиц старшего возраста демонстрирует наиболь-
шую степень заботы о здоровье. Ведущими мотивами заботы о здоровье выступают 
личностные мотивы (нежелание доставлять хлопоты близким, поддержание самочув-
ствия). Основные практики заботы о здоровье включают отказ от курения, посещение 
врача, прогулки и правильное питание; дифференции по доходным группам не просле-
живается. Полученные выводы подтверждают необходимость адресной проработки до-
ступности медуслуг для низкодоходных групп пожилых и усиления пропаганды личной от-
ветственности за здоровье на протяжении всей жизни.

Ключевые слова: лица старшего возраста; самооценка здоровья; доходные группы; от-
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Abstract. The study is devoted to the analysis of health care of older people (60+ years) in the context 
of material capabilities and perception of personal responsibility. Based on the materials of a sociological 
survey of elderly residents of the Vologda Oblast (2024), differences in self-assessment of health, motivation 
and health care practices. It was found that the majority of older people consider themselves and health 
workers responsible for their health, with personal responsibility prevailing in all income groups. The 
wealthiest group of older people demonstrates the highest degree of health care. The leading motives for 
health care are personal motives. The main health care practices include quitting smoking, visiting a doctor, 
walking and proper nutrition; there are no differences by income groups. The findings confirm the need for 
targeted development of accessibility of medical services for low-income groups and increased promotion 
of personal responsibility for health throughout life.
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II. СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ

Введение

Здоровье является ключевым фактором обеспечения благополучной старости 
и активного долголетия. В условиях увеличения продолжительности жизни и роста 
доли лиц старше трудоспособного возраста в структуре населения забота о здоро-
вье пожилых людей выступает одной из важнейших социальных и медицинских 
задач современности. Согласно данным официальной статистики, в России доля 
населения старше трудоспособного возраста последние годы держится на уровне 
24 % (24,5 % в 2016 г., 23,7 % в 2024 г.), постепенно растет ожидаемая продолжи-
тельность жизни (71,87 года в 2016 г., 73,41 года в 2023 г.) 1. Данные демографиче-
ские тенденции формируются и укрепляются на фоне реализации национальных 
проектов и стратегий в интересах старшего поколения (национальный проект 
«Демография», федеральный проект «Старшее поколение», «Стратегия действий 
в интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года» 
и проект обновленной Стратегии до 2030 года). Новой национальной целью раз-
вития России поставлено достижение продолжительной и активной жизни, пред-
полагающей в том числе повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 
лет к 2030 г. и до 81 года к 2036 г. 2

Забота о здоровье включает в себя множество аспектов, начиная от профилак-
тики заболеваний до своевременного обращения за медицинской помощью и со-
блюдения предписанных врачом рекомендаций. В научных исследованиях забота 
о здоровье на микроуровне рассматривается в рамках категории самосохранитель-
ного поведения как особой «системы действий и отношений личности, направлен-
ных на сохранение здоровья в течение всего жизненного цикла и продление сроков 
жизни» (Короленко, 2018). В этом контексте выделяются такие компоненты заботы 
о здоровье, как медицинская и физическая активность, соблюдение рациона пита-
ния и режима дня, отсутствие вредных привычек и т. п. На самосохранительное по-
ведение населения независимо от возраста влияет целый комплекс объективных 
и субъективных факторов, среди которых одними из ключевых являются осознание 
личной ответственности за собственное здоровье, доступность медицинских услуг, 
доверие к системе здравоохранения, а также уровень доходов (Локосов и др., 2024). 

Восприятие пожилыми людьми ответственности за заботу о здоровье часто 
ограничивается отсутствием у них достаточных знаний о мерах профилакти-
ки и о возможностях ранней диагностики заболеваний, низким уровнем моти-
вации к ведению здорового образа жизни (из-за влияния стереотипов о старо-
сти как «периода дожития» и закономерного накопления различных нарушений 
и заболеваний к этому периоду жизни), привычкой ожидать поддержку от госу-
дарства, ограниченными финансовыми ресурсами. В то же время и сама достаточ-
ность материальных ресурсов во многом формирует стратегии заботы пожилых 
людей о своём здоровье, поскольку она определяет возможности доступа к не-
обходимым им медицинским услугам и лекарствам. Учитывая, что значительная 
часть пожилых людей сталкивается с финансовыми трудностями, это закономерно 

1 Росстат. Официальная статистика. Демография. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обраще-
ния: 05.02.2025).

2 Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь». URL: https://xn--80aapampemcchfmo7a3c9ehj.
xn--p1ai/new-projects/prodolzhitelnaya-i-aktivnaya-zhizn/ (дата обращения: 05.02.2025).
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ограничивает их возможности по поддержанию здоровья. В частности, согласно 
опросам ВЦИОМ в 2022–2023 гг., пожилые люди в российском обществе чаще всего 
сталкиваются с такими проблемами, как бедность и низкие пенсии (61 %), болезни 
и ухудшение здоровья (40 %) 1. При этом с точки зрения ведения здорового образа 
жизни и самосохранительных практик фиксируются негативные моменты — недо-
статок ежедневной активности испытывает каждый пятый в возрасте 60 лет и стар-
ше (22 %), а регулярный контроль состояния здоровья и профилактические осмот-
ры проходят только 19 % россиян данной возрастной группы 2.

Актуальность обращения к проблематике заботы лиц старшего возраста о соб-
ственном здоровье в контексте ответственности и материальных возможно-
стей связана с необходимостью переосмыслить подходы к поддержке пожилых, 
учитывая два ключевых аспекта: во-первых, ответственность личности в пла-
не перехода от патерналистской модели заботы к активному участию пожилых 
в управлении здоровьем; во-вторых, материальные возможности (уровень дохо-
да) в плане преодоления неравного доступа лиц старшего возраста из разных до-
ходных групп к медицинским услугам и другим ресурсам обеспечения здорового 
образа жизни. Подобное исследование внесёт вклад в понимание того, как фак-
торы уровня доходов и восприятия ответственности влияют на заботу пожилых 
людей о своём здоровье, что может быть использовано для разработки адресных 
рекомендаций в рамках социальной политики.

В связи с этим целью данной работы стал анализ особенностей заботы лиц 
старшего возраста о своём здоровье в ракурсе материальных возможностей 
и восприятия ответственности. Исследование проведено на материалах социо-
логического опроса населения Вологодской области за 2024 г. Основным исследо-
вательским вопросом, рассмотренным в данной работе, выступает вопрос о том, 
различаются ли степень и практики заботы пожилых людей о здоровье в зависи-
мости от локуса ответственности и уровня располагаемых доходов. Для поиска 
ответов мы рассмотрели самооценки здоровья, мотивы заботы о здоровье, прак-
тики поддержания здоровья в группах лиц старшего возраста, выделенных по па-
раметрам восприятия ответственности и уровня доходов.

Обзор литературы

В отечественной и зарубежной научной литературе представлены многочис-
ленные свидетельства наличия связи демографических, социально-экономиче-
ских, поведенческих, средовых и других факторов с состоянием здоровья, его 
самооценкой и практиками заботы о нём. Отдельный пласт исследований посвя-
щен изучению проявлений данных взаимовлияний в разрезе возрастных групп, 
в том числе в отношении пожилого населения.

В российских работах, построенных преимущественно на данных социоло-
гических опросов, отмечается, что население видит основными препятствия-
ми для продолжительной и здоровой жизни такие аспекты, как недостаточная 

1 ВЦИОМ. Жить долго, жить хорошо! URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/zhit-
dolgo-zhit-khorosho (дата обращения: 05.02.2025).

2 ВЦИОМ. Здоровый образ жизни и как его придерживаться. URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/
analiticheskii-obzor/zdorovyi-obraz-zhizni-i-kak-ego-priderzhivatsja (дата обращения: 05.02.2025).
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социальная поддержка в старости со стороны государства, одиночество и нехват-
ка помощи близких, материальные трудности; при этом личная ответственность 
за здоровье отмечается значительно реже (Иванова, 2013). Представлены работы, 
раскрывающие «зависимость между установками на продолжительность жизни 
и степенью заботы о здоровье: у тех, кто заботится о здоровье, ожидаемая про-
должительность жизни больше, чем у незаботящихся о здоровье» (Короленко, 
2024). Установлено, что представители старших возрастных групп, планировав-
шие свою жизнь в пожилом возрасте задолго до его наступления и осознающие 
значимость личных усилий для поддержания здоровья и достижения желаемой 
продолжительности жизни, обладают наиболее высокими самооценками здоро-
вья (Колпина и др., 2020). 

Интересные выводы получены в исследованиях сотрудников Социологического 
института РАН — филиала ФНИСЦ РАН. На основе данных полуструктурирован-
ных интервью ими выявлены факторы выбора стратегий сохранения здоро-
вья пожилыми людьми, а именно: уровень материального благосостояния, уро-
вень доверия профессиональной медицине, индивидуальные психологические 
и эмоциональные представления о сохранении здоровья (Галкин, 2023). Исходя 
из соотношения этих факторов определены две преобладающие стратегии за-
боты пожилых людей о здоровье: первая стратегия — «стратегия самопомощи», 
характеризующаяся автономностью в социальной среде, использованием аль-
тернативных способов лечения и плохим материальным положением; вторая 
стратегия — «стратегия получения помощи», приверженцы которой доверяют 
институциональной медицине, имеют опыт обращения в государственные меди-
цинские учреждения и более высокое материальное положение (Галкин, 2023).

Устойчивая закономерность, выявляемая в исследованиях, заключается в том, 
что индивиды с более низким доходом и более низким социально-экономическим 
статусом чаще сообщают о плохом здоровье (Канева & Байдин, 2019; Evandrou 
et al., 2014). Однако, несмотря на то, что доходный градиент в здоровье отмеча-
ется для всех без исключения возрастных групп, доказывается, что взаимосвязь 
здоровья и доходов имеет возрастные особенности (Chen et al., 2010; Карцева 
& Кузнецова, 2023). В частности, на данных Выборочного наблюдения состоя-
ния здоровья населения (СЗН) за 2021 г. показано, что связь состояния здоровья 
и доходов с возрастом усиливается и достигает максимума в возрастной группе  
55–64 года. Далее, в более старших возрастах, «взаимосвязь здоровья и низких до-
ходов стабилизируется, а корреляция здоровья с высокими доходами ослабевает» 
(Карцева & Кузнецова, 2023). Подобные закономерности исследователи связыва-
ют с селективной смертностью в старшем возрасте, особенностями российской 
пенсионной системы, приводящими к снижению доходного неравенства пенсио-
неров, а также с влиянием специализированных мер социальной поддержки в от-
ношении пожилых граждан и инвалидов.

Весомый вклад в исследование самосохранительного поведения и здоро-
вьесберегательных установок населения и определение поведенческих групп 
риска вносят работы Вологодского научного центра РАН, основанные на дан-
ных многолетнего мониторинга физического здоровья населения Вологодской 
области. В частности, выявлены три группы населения по характеру 
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здоровьесберегательных установок (Короленко, 2021). Первая группа — «ответ-
ственные, но немотивированные, мало заботящиеся или не заботящиеся о здо-
ровье» (41 % в 2020 г.). Среди представителей этой группы высока доля мужчин 
в возрасте 30–60 лет и старше 60 лет, а также лиц с невысокой покупательной 
способностью (денег достаточно для приобретения необходимых продуктов 
и одежды, но более крупные покупки приходится откладывать). Вторая груп-
па — «разделяющие ответственность, мотивированные и заботящиеся о здоро-
вье» (44 %) — сформирована преимущественно женщинами в возрасте 55 лет 
и старше, а также лицами со средней покупательной способностью (для них по-
купка большинства товаров длительного пользования не вызывает трудностей). 
В третью группу — «ответственные, мотивированные и заботящиеся о здоро-
вье» (15 %) — вошли в большей степени представители молодого и среднего воз-
раста, но с низкой покупательной способностью (денег хватает на приобрете-
ние продуктов питания). Таким образом, показано, что личная ответственность 
за собственное здоровье и выраженная забота о его состоянии способствуют наи-
большему вовлечению населения в практики здорового образа жизни, даже неза-
висимо от уровня материальных возможностей.

Материалы и методы

Информационную базу настоящего исследования составили данные очеред-
ного этапа социологического мониторинга физического здоровья населения 
Вологодской области, проведенного в 2024 г. В анализируемую выборку вошли 
лица старшего возраста — от 60 лет и старше независимо от пола; всего 420 чело-
век (39 % мужчин, 61 % женщин). Выбор данной отсечки связан с тем, что в боль-
шинстве теоретических подходов и эмпирических исследований «в качестве воз-
растного рубежа, после которого человек условно становится старым, указывают 
диапазон от 60 до 65 лет» (Антонов и др., 2023). Большинство из них не работают 
(84 %); остальные трудоустроены в качестве работников умственного труда (3 %), 
работников среднего звена, не занятых физическим трудом (6 %), лиц, работаю-
щих с машинами/механизмами (3 %).

Для выделения доходных групп использовано соотношение доходов с вели-
чиной прожиточного минимума (далее — ПМ) (по состоянию на 2024 г. величина 
прожиточного минимума пенсионера в Вологодской области равнялась 13 423 руб.) 
в соответствии с методикой коллектива авторов под руководством В. Н. Бобкова 
(Бобков и др., 2022). Сформировано четыре доходные группы: наименее обеспе-
ченные (до 1 ПМ; 18 %), низкообеспеченные (1–2 ПМ; 63 %), обеспеченные ниже 
среднего уровня (2–3,2 ПМ; 15 %), среднеобеспеченные (3,2–11 ПМ; 4 %). Группа 
высокообеспеченного населения старшего возраста (доход свыше 11 ПМ) не была 
выделена. Для оценки ответственности за здоровье использовался вопрос «Кого Вы 
считаете ответственным за Ваше здоровье?» (множественный выбор). 

Исследование особенностей заботы лиц старшего возраста о своём здоровье 
в ракурсе материальных возможностей и восприятия ответственности основано 
на использовании методов дескриптивного анализа и анализа частотного рас-
пределения с помощью комбинационных таблиц, построенных в SPSS.
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Результаты

Восприятие ответственности за здоровье в разрезе доходных групп. 
Большинство опрошенных лиц старшего возраста считают ответственными 
за состояние здоровья прежде всего самих себя (88 %) и медицинских работни-
ков (60 %); несколько реже называются государство (26 %) и семья и родствен-
ники (15 %). Личная ответственность за здоровье одинаково преобладает во всех 
доходных группах, без значимой дифференциации между ними (табл. 1). На ме-
дицинских работников ответственность за собственное здоровье чаще возлагают 
представили самой обеспеченной в анализируемой совокупности группы пожи-
лых — с доходом от 3,2 до 11 ПМ (83 % против 52 % среди наименее обеспеченных 
лиц старшего возраста). Этот факт отражает, среди прочего, различия в доступе 
к медицинской помощи между доходными группами. Примечательно, что в са-
мой обеспеченной группе пожилых по сравнению с другими доходными группа-
ми выражено возложение ответственности за здоровье на семью и родственни-
ков. Возможно, здесь свое влияние оказывают высокий уровень доверия к семье, 
традиционные ценности и эмоциональный комфорт (т. е. семья как надежный 
источник материальной и психологической поддержки). На государство чаще пе-
рекладывают ответственность низкообеспеченные лица старшего возраста, хотя 
и в более высокодоходных группах роль государства в поддержании здоровья до-
статочно значима. Подобная ситуация скорее всего является отголоском совет-
ской патерналистской модели социальной поддержки.

Самооценка здоровья. Большинство лиц старшего возраста (66 %) оценивают 
состояние своего здоровья как удовлетворительное; примерно равные доли по-
жилых людей дают позитивные («очень хорошее» и «хорошее»; 16 %) и негатив-
ные («плохое и «очень плохое»; 18 %) оценки. Самооценки здоровья не имеют 
сколько-нибудь заметной дифференциации по уровню дохода: во всех доходных 
группах преобладают удовлетворительные оценки (с небольшим перевесом в са-
мой обеспеченной группе; табл. 2); распределение позитивных оценок также от-
носительно схоже. Единственное различие в том, что в наиболее высокодоходной 
группе заметно ниже доля отрицательных самооценок.

Вне зависимости от локуса ответственности за здоровье, преобладают удов-
летворительные самооценки его состояния (табл. 3). Положительные оценки 
здоровью чаще дают те лица старшего возраста, которые, помимо себя, возла-
гают ответственность за поддержание здоровья на семью и родственников. Это 

Таблица 1
Восприятие ответственности за здоровье лицами старшего возраста в разрезе доходных групп 

(100 % по столбцу)

Актор ответственности
Доходные группы

до 1 ПМ 1–2 ПМ 2–3,2 ПМ 3,2–11 ПМ
Сам индивид 88,0 86,7 93,7 88,9
Медицинские работники 52,0 61,0 57,1 83,3
Семья, родственники 17,3 14,4 9,5 38,9
Государство 16,0 31,4 14,3 22,2
Работодатель 0,0 1,5 1,6 5,6

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье — 2024». ВолНЦ РАН.
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лишний раз подтверждает значимость родственных связей и близкого окружения 
для обеспечения благополучной старости.

Отрицательные самооценки состояния здоровья в большей степени проявля-
ются среди пожилых, перекладывающих заботу о здоровье на государство и ме-
дицинских работников. Однако это не говорит о неэффективности данных акто-
ров, поскольку нерешенность проблем со здоровьем и эмоциональная реакция 
пациентов на взаимодействие с ними могут возникать из-за множества причин, 
включая недостатки системы здравоохранения, сложности в доступе к качествен-
ным услугам, нехватку персонала и оборудования, индивидуальные особенности 
каждого пациента (сложность заболеваний, несовпадение ожидания и реально-
сти и пр.).

Мотивация заботы о здоровье. Основная доля лиц старшего возраста (65 %) 
отмечает, что осуществляет заботу о своем здоровье («очень забочусь» — 9 %,  
«в основном забочусь» — 56 %); однако каждый четвертый пожилой человек в ре-
гионе (27 %) признается, что уделяет мало внимания своему состоянию. 

Представители наиболее обеспеченной группы лиц старшего возраста демон-
стрируют самую высокую степень заботы о здоровье (табл. 4), что может быть 
связано с более широкими финансовыми возможностями для инвестиций в здо-
ровье, включая качественное медицинское обслуживание, здоровое питание 
и активный образ жизни. В остальных доходных группах преобладают респон-
денты, заботящиеся о здоровье, но не в полной мере. В целом наблюдаемые рас-
пределения ответов указывают на осознание пожилыми людьми важности забо-
ты о своем здоровье независимо от уровня дохода.

Больше всего должным образом заботящихся о своем здоровье («очень забо-
чусь», «в основном забочусь») оказалось среди тех лиц старшего возраста, кото-
рые разделяют ответственность за состояние здоровья с семьей и родственни-
ками (табл. 5). Интересно, что ниже всего степень заботы за здоровье оказалась 

Таблица 2
Самооценка здоровья лицами старшего возраста в разрезе доходных групп (100 % по столбцу)

Самооценка здоровья
Доходные группы

до 1 ПМ 1–2 ПМ 2–3,2 ПМ 3,2–11 ПМ
Очень хорошее + хорошее 19,4 16,0 15,9 16,7
Удовлетворительное 69,4 63,9 65,1 77,8
Плохое + очень плохое 11,1 20,2 19,0 5,6

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье — 2024». ВолНЦ РАН.
Таблица 3

Самооценка здоровья лицами старшего возраста в разрезе восприятия ответственности 
(100 % по столбцу)

Самооценка здоровья
Актор ответственности

Сам 
индивид

Медицинские 
работники

Семья, 
родственники Государство Работо

датель
Очень хорошее + хорошее 17,8 16,9 23,4 11,3 0,0
Удовлетворительное 65,6 63,1 65,6 66,0 100,0
Плохое + очень плохое 16,7 20,1 10,9 22,6 0,0

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье — 2024». ВолНЦ РАН.
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в группе пожилых людей, возлагающих ответственность о здоровье на работода-
телей; однако этот момент требует дополнительных проверок.

Ведущими мотивами заботы о здоровье для лиц старшего возраста выступают 
личностные мотивы — нежелание доставлять хлопоты близким (46 %) и потребность 
в хорошем самочувствии (43 %); вторыми по значимости являются мотивы укло-
нения — страх заболеть (33 %) и нежелание сталкиваться с медициной (29 %). Свою 
роль играет мотивация быть примером для родных и прожить долгую жить (20 %).

Обозначенные личностные мотивы превалируют во всех доходных группах 
(табл. 6). При этом в наиболее обеспеченной группе пожилых людей, несмотря 
на наличие материальных возможностей, достаточно весомым оказывается не-
желание обращаться за медицинской помощью (44 % против 22–30 % в осталь-
ных доходных группах), в то время как в наименее обеспеченной группе пожилых 
людей большое значение для заботы о здоровье имеет страх заболеть, что вполне 
очевидно, учитывая ограниченность финансовых ресурсов и необходимость до-
полнительных трат на лекарства и лечение в случае болезни.

Отметим, что в ракурсе восприятия ответственности за здоровье различий по ве-
дущим мотивам заботы пожилых о здоровье не прослеживается. Единственное, 
что можно отметить, это заметная роль мотива стремления к долголетию в группах 
лиц старшего возраста, берущих ответственность за здоровье на себя и разделяю-
щих ее с близкими (21 % и 25 % соответственно по сравнению с 12 % среди возла-
гающих ответственность на государство и 18 % — на медицину).

Практики заботы о здоровье. Самой распространённой здоровьесберегатель-
ной практикой среди пожилого населения Вологодской области является от-
каз от курения (46 %). Чуть менее популярны такие меры, как своевременное 

Таблица 4
Распределение ответов на вопрос: «В какой мере Вы заботитесь о своём здоровье?» в разрезе 

доходных групп (100 % по столбцу)

Степень заботы
Доходные группы

до 1 ПМ 1–2 ПМ 2–3,2 ПМ 3,2–11 ПМ
Очень забочусь 16,0 4,5 15,9 22,2
В основном забочусь 54,7 53,8 58,7 77,8
Мало забочусь 18,7 33,0 22,2 0,0
Совсем не забочусь 2,7 3,0 0,0 0,0

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье — 2024». ВолНЦ РАН.

Таблица 5
Распределение ответов на вопрос: «В какой мере Вы заботитесь о своём здоровье?»  

по восприятию ответственности (100 % по столбцу)

Степень заботы
Актор ответственности

Сам 
индивид

Медицинские 
работники

Семья, 
родственники Государство Работодатель

Очень забочусь 8,4 8,4 3,1 10,2 0,0
В основном забочусь 58,1 58,6 73,4 52,8 33,3
Мало забочусь 27,3 23,9 20,3 22,2 66,7
Совсем не забочусь 1,6 2,8 0,0 4,6 0,0

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье — 2024». ВолНЦ РАН.



229

Г.В. Белехова 

обращение к врачу и регулярные медосмотры (38 %), физическая активность 
в виде прогулок (30 %), употребление чистой / очищенной воды (28 %), посеще-
ние бани и сауны (25 %). Каждый четвертый представитель старшего поколения 
соблюдает режим питания и режим дня.

Ведущие практики заботы о здоровье, используемые пожилым населением, 
существенно не дифференцированы по уровню доходов и локусу ответственно-
сти. Можно обратить внимание на более высокую распространенность отказа 
от курения, пеших прогулок и употребления чистой воды в более обеспеченных 
группах (табл. 7).

Заключение

Исследование подтвердило, что забота о здоровье лиц старшего возрас-
та формируется под влиянием материальных возможностей и субъективно-
го восприятия ответственности. Хотя большинство пожилых людей осознают 
важность личной ответственности за здоровье, их реальные практики заботы 
о здоровье различаются в зависимости от уровня доходов. Более обеспеченные 
пожилые люди имеют больше возможностей для инвестирования в своё здоро-
вье, что положительно сказывается на их самооценке здоровья и степени за-
боты о нём, тогда как малообеспеченные группы ограничены базовыми прак-
тиками. Однако даже при ограниченных доходах ответственность личности 
остаётся фактором, стимулирующим здоровьесбережение. Это требует комби-
нированных мер: повышения доступности медицинских услуг и реализации 

Таблица 6
Топ-5 мотивов заботы о здоровье лиц старшего возраста в разрезе доходных групп  

(100 % по столбцу)

Мотив
Доходные группы

до 1 ПМ 1–2 ПМ 2–3,2 ПМ 3,2–11 ПМ
Нежелание доставлять хлопоты, быть обу-
зой близким 30,7 45,1 58,7 72,2

Потребность в хорошем самочувствии 50,7 38,6 50,8 50,0
Страх заболеть 41,3 31,4 34,9 22,2
Нежелание сталкиваться с медициной 24,0 30,7 22,2 44,4
Стремление к долголетию 25,3 15,9 34,9 22,2

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье - 2024». ВолНЦ РАН.
Таблица 7

Топ-5 практик заботы о здоровье лиц старшего возраста в разрезе доходных групп  
(100 % по столбцу)

Практики заботы
Доходные группы

до 1 ПМ 1–2 ПМ 2–3,2 ПМ 3,2–11 ПМ
Отказ от курения 41,3 41,3 65,1 77,8
Своевременное обращение к врачу 34,7 38,3 42,9 38,9
Прогулки 29,3 28,0 31,7 61,1
Употребление чистой / очищенной воды 30,7 25,0 34,9 38,9
Посещение бани и сауны 26,7 26,5 14,3 33,3

Источник: составлено автором по данным опроса «Физическое здоровье - 2024». ВолНЦ РАН.
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информационно-просветительских проектов, формирующих установки на ак-
тивное долголетие. Важно помнить, что высокая степень личной ответственно-
сти и заботы о здоровье не всегда гарантирует лучшее состояние здоровья, так 
как на него влияют множественные внешние факторы, включая доступность и ка-
чество медицинских услуг. Полученные результаты подчёркивают, что успешная 
социальная политика должна учитывать как экономические, так и поведенческие 
аспекты заботы о здоровье пожилых.
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