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Исследования показывают, что данные проблемы 
связаны не столько со старением как социально-де-
мографическим явлением, сколько с устаревшими 
институтами поддержки пожилых, сформирован-
ными в абсолютно других условиях начала – сере-
дины XX в. [6].

Благополучие является многокомпонентным 
синтетическим конструктом, включающим объ-
ективные условия жизни и субъективный опыт 
их восприятия (когнитивная и аффективная оцен-
ка) [1]. В научных работах данный концепт часто 
отражается в смежных понятиях («качество жиз-
ни», «удовлетворенность жизнью», «счастье», 
«благосостояние») [2, 11]. Благополучие населе-
ния может оцениваться с помощью объективных, 
субъективных и комплексных показателей [7]. 
Среди интегральных индексов, оценивающих по-
ложение пожилых людей, можно выделить Индекс 
активного долголетия (старения), предложенный 
Отделом народонаселения ЕЭК ООН в 2012 г., 
включающий 22 показателя, сгруппированных 
по четырем субиндексам: занятость, участие 
в социальной жизни, здоровье и безопасность, воз-
можности и благоприятная среда для активного 
старения [13]. В России аналогом данного индекса 
является российский Индекс активного долголетия, 
рассчитываемый Росстатом [9]. Другие интеграль-
ные индексы, характеризующие благополучие по-
жилого населения и эффективность политики ак-
тивного долголетия, разработаны и применяются 
преимущественно в развитых странах. Например, 
в Австралии отслеживают Индекс настроений по-
жилых (Senior Sentiment Index [12]), рассчитывае-
мый на основании 11 субъективных показателей, 
и Вторичный индекс экономического благопо-
лучия для пожилых (The Herald/Age – Lateral 
Economics Index of Australia’s Wellbeing [17]), 
состоящий из 13 объективных и трех субъектив-
ных показателей. В Канаде и Великобритании 
используют национальные индексы благополучия 
населения — Canadian Index of Wellbeing [16] 

Статья посвящена вопросам субъективного бла-
гополучия пожилых людей и апробации авторской 
методики его измерения. Информационной базой 
исследования выступили данные социологическо-
го опроса населения Вологодской обл. На основе 
индексной методики выполнена оценка уровня 
субъективного благополучия пожилых в сравне-
нии с другими возрастными группами. Показано, 
что деятельностный и материальный компоненты 
благополучия выступают своеобразными ресурс-
ными узлами, поддерживающими другие составля-
ющие. Выявлено, что в более молодых возрастных 
группах наибольший вклад в сводный показатель 
благополучия вносят физическое здоровье и пси-
хологическое самочувствие, в то время как в пожи-
лом возрасте ключевыми становятся социальный 
и деятельностный компоненты при сохраняющейся 
стабилизирующей роли психологического благопо-
лучия. Определено, что ключевыми направления-
ми повышения благополучия пожилых выступают 
обеспечение возможности продолжения трудовой 
деятель ности, создание благоприятной инфра-
структуры, поддержание физического и психологи-
ческого здоровья и социальных контактов.

Ключевые слова: старение населения, пожилые 
люди, благополучие, оценка благополучия

Старение населения как глобальная демографи-
ческая тенденция имеет значимые социально-эко-
номические последствия. Наряду с позитивными 
аспектами для общественных процессов (обеспе-
чение предложения рабочей силы, передача опыта 
через наставничество, развитие технологий и услуг 
для пожилых людей1 и другое), возникают и не-
гативные эффекты, связанные с повышением за-
трат на здравоохранение и пенсионное обеспе-
чение, сокращением платежеспособного спроса, 
снижением инвестиционной активности и т. д. [4]. 

1 В данной статье под пожилыми людьми мы будем понимать населе-
ние старше 65 лет. Это обусловлено тем, что границы старости явля-
ются достаточно размытыми и постепенно сдвигаются вверх в силу 
повышения ожидаемой продолжительности жизни, распространения 
практик активного долголетия, продолжающейся в России пенсион-
ной реформы и увеличения возраста выхода на пенсию. Кроме того, 
именно возраст 65+ чаще всего используют в международной практи-
ке в статистике и прогнозах старения населения.
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концептуализации практик благополучного ста-
рения представляется необходимой оценка благо-
получия пожилых людей в сравнении с другими 
возрастными когортами. В связи с этим, принимая 
во внимание современную концептуализацию ста-
рости как «в значительной степени индивидуально 
конструируемого состояния» [3], в настоящем ис-
следовании благополучие пожилых людей связы-
валось с реализацией их возможностей в ключевых 
сферах жизнедеятельности (физическое и психоло-
гическое здоровье, активность, материальное по-
ложение, социальные связи) и удовлетворённостью 
ими [15]. Такой подход позволяет на едином мас-
сиве индикаторов провести межвозрастной анализ 
и количественно идентифицировать компоненты 
благополучия, наиболее подверженные возрастной 
трансформации, а также выявить поддерживающие 
ресурсы в пожилом возрасте.

Материалы и методы
Для обобщенной оценки благополучия нами 

предложен Индекс субъективного благополучия, 
конструируемый на данных анкетного опроса на-
селения. Он агрегирует пять субиндексов, каждый 
из которых формируется по единому принципу — 
объединяет субъективный показатель (удовле-
творенность и/или самооценка соответствующего 
аспекта жизни) и оценочные показатели, харак-
теризующие фактическое состояние в этой сфере 
(табл. 1).

Индекс физического благополучия призван 
оценить не просто отсутствие болезней, а способ-
ность вести активную жизнь. Он агрегирует как 
субъективное восприятие здоровья (состояние 
здоровья, двигательная активность), что отража-
ет значимость имеющихся проблем для конкрет-

из 57 объективных и семи субъективных пока-
зателей и National Welbeing Measures [19] из 22 
и 19 показателей соответственно, которые отдель-
но рассматриваются и для пожилых граждан. 
Некоторые индексы основаны только на субъек-
тивных оценках: например, Индекс социального 
благополучия пожилых людей (Older Adults’ Social 
Well-being Index), предложенный исследователя-
ми из Ирана [18], строится на основе личных ин-
тервью по аспектам физического здоровья, уровня 
жизни, социальной защищенности, социальных от-
ношений и субъективного благополучия. В России 
разработано несколько методик, среди которых 
можно выделить Российский индекс благополу-
чия старшего поколения [10], предложенный ис-
следователями Национального исследовательского 
Томского политехнического университета, который 
включает четыре домена (экономика, социум, здо-
ровье, региональное пространство), измеряемые 
по данным Росстата, а также Индекс благополуч-
ного старения [5], состоящий из 70 пунктов и семи 
субшкал — Здоровье, Финансовое благополучие, 
Социальное взаимодействие, Временная пер-
спектива, Работа и хобби, Личностный рост 
и позитивные эмоции, Семья, оцениваемых на ос-
нове индивидуальных обследований.

Таким образом, имеется достаточное разно-
образие подходов к оценке благополучия пожилых 
людей, которые в той или иной степени учитывают 
ключевые аспекты (здоровье, материальное по-
ложение, социальные связи, активность) и фоку-
сируются на групповом уровне анализа. В то же 
время, поскольку старение является естественным 
процессом, начинающимся задолго до наступления 
пожилого возраста, для выявления особенностей, 
специфических проблем, а также последующей 

Таблица 1

Компоненты индекса субъективного благополучия населения (авторский подход)

Субиндекс Переменная Интерпретация

1.  Физическое 
благополучие

1)  Удовлетворённость: состоя-
нием здоровья и физическим 
самочувствием;

2)  удовлетворённость: двигательной 
активностью (подвижностью), спо-
собностью переносить физические 
нагрузки

1 балл: «совершенно не удовлетворен(-а)», «скорее 
не удовлетворен(-а)»;
2 балла: «не могу сказать, удовлетворен(-а) или нет»;
3 балла: «скорее удовлетворен(-а)», «вполне удовлетворен(-а)»

3)  Самооценка здоровья 1 балл: «очень плохое», «плохое»;
2 балла: «удовлетворительное»;
3 балла: «хорошее», «очень хорошее»

4)  Наличие проблем со здоровьем 
в последние 30 дней (вопрос 
со множественным выбором)

1 балл: 4 и более проблем;
2 балла: 2–3 проблемы;
3 балла: 1 проблема или не отмечали никаких проблем
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Субиндекс Переменная Интерпретация

2. Психическое 
благополучие

1)  Удовлетворённость: «настроением, 
общим эмоциональным фоном»

1 балл: «совершенно не удовлетворен(-а)», «скорее 
не удовлетворен(-а)»;
2 балла: «не могу сказать, удовлетворен(-а) или нет»;
3 балла: «скорее удовлетворен(-а)», «вполне удовлетворен(-а)»

2)  Самооценка настроения в послед-
ние дни

1 балл: «испытываю напряжение, раздражение», «испытываю 
страх, тоску»;
2 балла: «нормальное, ровное состояние»;
3 балла: «прекрасное настроение»

3)  Наличие симптомов тревоги 1 балл: «клинически выраженная тревога»;
2 балла: «субклинически выраженная тревога»;
3 балла:«нет симптомов тревоги»

4)  Наличие симптомов депрессии 1 балл: «клинически выраженная депрессия»;
2 балла: «субклинически выраженная депрессия»;
3 балла: «нет симптомов депрессии»

3.  Деятельное 
благополучие

1)  Удовлетворённость: работой, про-
фессиональной самореализацией;

2)  удовлетворённость: наличием до-
суга (хобби, увлечений);

3)  удовлетворённость: участием 
в деятельности общественных 
организаций, волонтерстве, 
благотворительности

1 балл: «совершенно не удовлетворен(-а)», «скорее 
не удовлетворен(-а)»;
2 балла: «не могу сказать, удовлетворен(-а) или нет»;
3 балла: «скорее удовлетворен(-а)», «вполне удовлетворен(-а)»

4)  Чувство защищённости: от потери 
работы

1 балл: «совсем не защищен(-а)», «пожалуй, не защищен(-а)»;
2 балла: «трудно сказать»;
3 балла: «пожалуй, защищён», «защищён»

4.  Социальное 
благополучие

1)  Удовлетворённость: семейными 
отношениями;

2)  удовлетворённость: дружескими 
связями, неформальным общением

1 балл: «совершенно не удовлетворен(-а)», «скорее 
не удовлетворен(-а)»;
2 балла: «не могу сказать, удовлетворен(-а) или нет»;
3 балла: «скорее удовлетворен(-а)», «вполне удовлетворен(-а)»

3)  Частота возникновения чувства 
одиночества

1 балл: «да, возникает», «скорее возникает, чем нет»;
2 балла: «скорее не возникает»;
3 балла: «не возникает»

4)  Частота посещения: музеев, теа-
тров, кинотеатров;

5)  частота посещения: концертов, 
квизов, творческих вечеров;

6)  частота общения с родственника-
ми, друзьями

1 балл: «никогда»;
2 балла: «несколько раз в год»;
3 балла: «несколько раз в месяц и реже», «несколько раз 
в неделю», «каждый день»

5.  Материальное 
благополучие

1)  Удовлетворённость: материальным 
положением (уровнем дохода);

2)  удовлетворённость: обеспечен-
ностью предметами длительного 
пользования (мебель, бытовая 
техника и т.д.)

1 балл: «совершенно не удовлетворен(-а)», «скорее 
не удовлетворен(-а)»;
2 балла: «не могу сказать, удовлетворен(-а) или нет»;
3 балла: «скорее удовлетворен(-а)», «вполне удовлетворен(-а)»

3)  Самооценка покупательной спо-
собности дохода

1 балл: «денег не хватает даже на приобретение продуктов 
питания, приходится влезать в долги», «денег хватает только 
на приобретение продуктов питания»;
2 балла: «денег достаточно для приобретения необходимых 
продуктов и одежды, однако более крупные покупки приходит-
ся откладывать на потом»;
3 балла: «покупка большинства товаров длительного пользо-
вания (холодильник, телевизор) не вызывает у нас трудностей, 
однако покупка автомашины сейчас недоступна», «денег впол-
не достаточно, чтобы ни в чем себе не отказывать»

4)  Самооценка достаточности семей-
ного дохода для формирования 
сбережений

1 балл: «абсолютно недостаточен», «скорее недостаточен»;
2 балла: «трудно сказать»;
3 балла: «скорее достаточен», «абсолютно достаточен»

Окончание табл. 1
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от несколько раз в месяц и чаще, были объединены, 
поскольку нельзя однозначно определить позитив-
ный критерий частоты общения/посещения.

Индекс материального благополучия оцени-
вает не только текущий уровень потребления, 
но и устойчивость материального положения в пер-
спективе. Он сочетает субъективные оценки с более 
конкретными индикаторами, отражающими разные 
аспекты финансовых возможностей домохозяйства. 
Показатели обеспеченности товарами длительного 
пользования и возможности формирования сбере-
жений характеризуют накопленный материальный 
капитал и финансовую устойчивость.

На каждом этапе расчёта применяли формулу 
среднего арифметического:

1) частные индексы отобранных показателей:

i ,=

n

k=1
(wk·xk)
n

k=1
wk

(1)

где n — число ступеней шкалы (в данном случае 3); 
w — весовые коэффициенты (доля респондентов, 
выбравших соответствующий вариант ответа); x — 
баллы (от 1 до 3); k — порядковые номера значе-
ний шкалы (от 1 до n);

2) субиндексы компонентов благополучия:

I ,=

n

i=1
xi

n
(2)

где I — соответствующие субиндексы; x — значе-
ния частных индексов; i — номера частных индек-
сов; n — число частных индексов;

3) индекс субъективного благополучия (ИСБ):

ИСБ ,=
n

i=1
Ii

1
5

где Ii — соответствующие субиндексы компонен-
тов благополучия.

Веса частным показателям и субиндексам 
не присваивали, поскольку мы исходили из предпо-
ложения о равнозначности всех выделенных сфер 
для достижения благополучия. Область значений 
каждого из субиндексов и ИCБ — от 1 до 3 баллов.

Эмпирическую базу исследования состави-
ли данные авторского социологического опроса 
«Благополучие населения», проведенного Воло-
годским научным центром РАН на территории 
Вологодской обл. в 2025 г. Метод — раздаточное 
анкетирование на территории Вологды, Череповца 
и восьми муниципальных округов области. Объем 
выборки — 1500 респондентов 18 лет и старше. 
Выборка репрезентативная, квотная по полу, воз-

ного человека, так и более объективный маркер 
функцио нального состояния организма (наличие 
проблем со здоровьем), который минимизирует 
субъективную интерпретацию и позволяет отсле-
дить накопление проблем со здоровьем. Это осо-
бенно важно в контексте межвозрастного анализа.

Индекс психологического благополучия при-
зван оценить не только фон настроения, но и общий 
эмоциональный ресурс и психологическое состоя-
ние. Он строится на субъективных оценках обще-
го эмоционального состояния (настроения, общего 
эмоционального фона) и стандартизованной оцен-
ке симптоматики тревоги и депрессии по госпи-
тальной шкале тревоги и депрессии HADS [20], 
которая является апробированным скрининговым 
инструментом, разработанным специально для не-
медицинских выборок, что делает её применение 
в массовых опросах методологически корректным. 
Сочетание этих оценок дает более полную картину, 
поскольку субъективная удовлетворенность может 
быть относительно высокой даже на фоне присут-
ствующей симптоматики тревоги или депрессии 
(что свидетельствует о компенсаторных механиз-
мах), и наоборот.

Индекс деятельностного благополучия оцени-
вает реализацию потребности в значимой и ста-
бильной активности, выступающей основой соци-
альной идентичности человека в любом возрасте. 
Он строится на субъективных оценках удовлет-
воренности работой, досугом и общественной де-
ятельностью, что позволяет измерить личностную 
значимость этих сфер. Единственный условно-по-
веденческий маркер — чувство защищенности 
от потери работы — отражает устойчивость 
в профессиональной сфере, что особенно важно при 
изучении возрастных изменений, когда происходит 
перераспределение ролей между профессиональной 
и иными формами активности.

Индекс социального благополучия оценивает 
качество и интенсивность социальных связей, вы-
ступающих ресурсом интеграции и адаптации че-
ловека в социуме. Индекс сочетает субъективные 
оценки отношений (семейных и дружеских, а также 
частоту возникновения чувства одиночества как об-
ратный показатель) с объективными маркерами ин-
тенсивности культурных и досуговых практик. Для 
более понятной интерпретации в рамках трехбалль-
ной шкалы мы отделили однозначно отрицательные 
ответы («никогда») и ответы, отражающие наибо-
лее редкое взаимодействие/посещение («несколь-
ко раз в год»). Все остальные варианты, начиная 
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ем показатели психологического здоровья имеют 
тенденцию к снижению [8]. Другие составляющие 
благополучия — материальное положение и вовле-
ченность в деятельность (в том числе трудовую) — 
также снижаются, но в заметно меньшей степени, 
поскольку они во многом выступают «ресурсными 
узлами», поддерживающими другие компоненты 
благополучия.

 Для выявления возрастных особенностей вли-
яния компонентов на общее благополучие приме-
нен метод расчета отклонений значений субиндек-
сов от интегрального показателя ИСБ (рисунок). 
Данный подход позволяет оценить относительный 
вклад каждой компоненты (субиндекса) в общее 
восприятие благополучия в разных возрастных 
группах.

Материальная компонента демонстрирует 
устойчивый отрицательный вклад в общее вос-
приятие благополучия, выступая сдерживающим 
фактором наиболее оптимального состояния благо-
получия во всех возрастных группах. При этом аб-
солютная величина отрицательного вклада после-
довательно уменьшается от –0,407 балла в группе 
18–24 лет до –0,091 балла в группе 65+. Однако 
интерпретировать данное сокращение исключи-
тельно как позитивную адаптацию не представля-
ется возможным, поскольку оно сопровождается 
общим сжатием диапазона значений интегрально-
го индекса субъективного благополучия в старших 
возрастных группах. То, что у пожилых матери-
альная компонента находится в зоне отрицатель-
ных значений, может быть обусловлено сужением 
материальных возможностей в связи с переходом 
на фиксированный пенсионный доход при одновре-
менном увеличении расходов на медицинские услу-
ги и поддержание здоровья.

Физическая компонента благополучия претер-
певает резкую трансформацию по мере увеличения 
возраста, особенно в группе лиц 65+, для которых 
ее вклад переходит из зоны положительных значе-
ний в выраженно отрицательную (–0,158 балла). 
Подобное изменение, скорее всего, отражает на-
копление ограничений здоровья и кумулятивный 
эффект возрастных заболеваний и функциональ-
ных ограничений. Это наглядно показывает мас-
штаб западения и важность поддержания данной 
компоненты благополучия в контексте жизненной 
перспективы.

Социальная и деятельностная компоненты, на-
против, с возрастом переходят из зоны отрицатель-
ных значений в положительные, причем наиболее 
выраженная трансформация наблюдается у дея-

расту и экономической активности населения1. 
Ошибка выборки — не более 3–4 %. Оценку вы-
полняли по каждому респонденту индивидуально, 
а затем данные обобщали в среднем по всем опро-
шенным. Следует отметить, что метод раздаточного 
анкетирования предполагает самостоятельное за-
полнение анкет респондентами, что закономерно 
ограничило участие некоторых категорий населе-
ния, особенно пожилых (маломобильных, с ког-
нитивными нарушениями, находящихся в учреж-
дениях постоянного проживания). Таким образом, 
полученные данные в большей степени характе-
ризуют более активных и социально адаптирован-
ных представителей пожилого возраста, что соот-
ветствует целям исследования, ориентированного 
на оценку благополучия в контексте достижения 
благополучной старости.

Результаты и обсуждение
Согласно проведенным расчетам, ИСБ с воз-

растом поступательно снижается: от 2,367 балла 
в группе 18–24 лет до 2,062 балла у лиц старше 
65 лет (табл. 2). У пожилых наименьшие значе-
ния зафиксированы по компонентам физическо-
го (1,904 балла) и материального (1,971 балла) 
благополучия, что объективно связано с возраст-
ными изменениями здоровья и снижением финан-
совых возможностей, а следовательно, и ухудше-
нием субъективного восприятия данных аспектов. 
Несмотря на увеличение количества симптомов 
тревоги и депрессии, более частое возникновение 
чувства одиночества, снижение интенсивности 
социальных связей, сокращение трудовой актив-
ности, значения субиндексов психологического 
(2,167 балла), социального (2,091 балла) и дея-
тельностного (2,178 балла) благополучия несколь-
ко выше, хотя также минимальны у пожилых 
по сравнению с лицами другого возраста.

Наибольшее снижение показателей при пере-
ходе от молодого к пожилому возрасту наблюдали 
в сфере физического (на 28 %) и психологического 
(на 16 %) здоровья, а также социальной включен-
ности (на 10 %). Подобные выводы были получе-
ны и в ряде иных исследований: например, даже 
в пределах пенсионного возраста с его увеличени-

1 Мужчины: 18–24 года — 4,2 %, 25–34 года — 7,4 %, 35–44 года — 
10,3 %, 45–54 года — 7,8 %, 55–64 года — 7,7 %, 65–74 года — 5,5 %, 
75 лет и старше — 1,5 % (всего 44,4 %). Женщины: 18–24 года — 
3,9 %, 25–34 года — 7,3 %, 35–44 года — 10,9 %, 45–54 года — 8,8 %, 
55–64 года — 10,3 %, 65–74 года — 9,6 %, 75 лет и старше — 4,7 % 
(всего 55,6 %). Общее распределение по экономической активности 
населения: занятые — 60,5 %, безработные — 3,5 %, экономически 
неактивные — 36 %.



807

УСПЕХИ ГЕРОНТОЛОГИИ • 2025 • Т. 38 • № 6

Особое значение имеет психологическая ком-
понента благополучия, сохраняющая свой поло-
жительный вклад во всех возрастных группах. 
Представляется, что эта компонента выступает 
стабилизирующим фактором, компенсирующим 
другие ограничения. Ее устойчивость подтвержда-
ет положения концепции успешного старения и ее 
производных о существенной роли психологиче-
ской адаптации и субъективной удовлетворенности 
жизнью, которые могут поддерживать субъектив-
ное благополучие даже при объективном ухудше-
нии здоровья, материального положения и других 
сфер жизнедеятельности. Это отражает сложное 
переплетение когнитивных, эмоциональных и аф-

тельностного компонента. Данная динамика согла-
суется с теорией селективной оптимизации и ком-
пенсации (М. Балтес, П. Балтес) [14], согласно 
которой пожилые люди перераспределяют ресурсы 
в пользу более значимых и доступных видов актив-
ности. Можно предположить, что для респонден-
тов 65+ эти компоненты, связанные с сохранением 
социальных связей и участием в различных формах 
деятельности, становятся своего рода компенса-
торными механизмами, поддерживающими их эко-
номическое положение и чувство социальной вос-
требованности и обеспечивающими таким образом 
поддержание общего благополучия вопреки объек-
тивным физическим ограничениям.

Таблица 2

Индекс субъективного благополучия и отдельные субиндексы в различных возрастных группах

Возраст, лет Интегральный 
индекс

Субиндексы благополучия, баллы

психологическое физическое деятельностное социальное материальное

Среднее 2,238 2,371 2,318 2,255 2,235 2,010
18–24 2,367 2,577 2,647 2,320 2,330 1,959
25–34 2,348 2,517 2,546 2,343 2,318 2,015
35–54 2,298 2,430 2,451 2,274 2,288 2,045
55–64 2,164 2,266 2,174 2,205 2,177 1,999
>65 2,062 2,167 1,904 2,178 2,091 1,971
Разница между группами 
65+ и 18–24 года, %

–12,9 –15,9 –28,1 –6,1 –10,3 0,6

0,105

0,102

0,132

0,169

0,210

–0,158

0,010

0,153

0,199

0,280

0,116

0,040

–0,024

–0,005

–0,047

0,029

0,013

–0,009

–0,029

–0,036

–0,091

–0,165

–0,253

–0,333

–0,407

-0,500 –0,400 –0,300 –0,200 –0,100 0 0,100 0,200 0,300 0,400

>65

55–64

35–54

25–34

18–24

Возраст, лет

Материальное Социальное Деятельностное Физическое Психологическое 

Вклад отдельных компонентов в общий индекс субъективного благополучия в разных возрастных группах
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тивность, что согласуется с теорией селективной 
оптимизации и компенсации в процессе старения. 
Следует подчеркнуть, что интерпретация абсолют-
ных величин вклада отдельных компонентов долж-
на учитывать общее возрастное снижение вариа-
тивности индексов благополучия.

Перспективным направлением дальнейшего 
исследования является анализ влияния на субъ-
ективное благополучие пожилых таких факторов, 
как семейное положение, уровень образования, 
специфика трудовой занятости, что необходимо 
для учета внутренней неоднородности данной со-
циально-демографической группы. Полученные 
выводы подтверждают аналитический потенциал 
предложенной методики для исследования субъек-
тивного благополучия и его возрастных особенно-
стей и могут служить основой для разработки диф-
ференцированных мер поддержки, учитывающих 
как объективные дефициты, так и компенсаторные 
механизмы в пожилом возрасте.

Таким образом, полученные результаты актуа-
ли зируют необходимость разработки комплексных 
стратегий поддержки пожилого населения при ко-
ординированных усилиях со стороны органов власти, 
бизнеса и некоммерческого сектора, фоку сирующих-
ся на обеспечении возможностей продолжения тру-
довой деятельности, поддержании физического 
и психического здоровья, укреплении социальных 
связей, создании адаптированной инфраструктуры.

Конфликт интересов отсутствует.
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Заключение
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AGE SPECTRUM OF SUBJECTIVE WELL-BEING: THE SPECIFICS OF THE ELDERLY

Vologda Research Center of RAS, 56A Gorky str., Vologda 160014, e-mail: solo_86@list.ru
The article discusses the issues of well-being among the elderly and the validation of the 

author’s approach to assessing it. The empirical foundation of this research was constituted 
by data obtained from a sociological survey conducted among the population of the Vologda 
Oblast. Employing the author’s indexing methodology, a comparative analysis of the well-be-
ing of older individuals in relation to other age cohorts was conducted. The results show that 
the activities and material components of well-being act as a kind of resource that supports 
other components. The paper reveals that in younger cohorts physical health and psychologi-
cal well-being constitute the most signifi cant contributors to the overall measure of well-being. 
Conversely, in older age groups, the social and active aspects emerge as pivotal, with psy-
chological well-being maintaining its stabilizing function. The study found that the key fac-
tors for enhancing the well-being of older adults include providing opportunities for continued 
employment, creating a supportive environment, maintaining physical and mental health, and 
fostering social connections.
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