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Демографическое старение населения стало одним из ключевых вызовов на пути развития 

большинства стран мира в XXI в. Старение является эволюционным и необратимым процессом, 
поэтому столкнувшиеся с ним государства вынуждены перестраивать свою политику с учетом 
трансформации возрастной структуры населения. Данный факт способствовал развитию идей реализа-
ции ресурсного потенциала данной социально-демографической группы, в частности повышения ее 
трудовой активности. На трудовую активность лиц пенсионного возраста оказывает влияние целый 
комплекс внутренних и внешних факторов, первостепенным из которых является здоровье. 
Вологодская область относится к регионам России со «старой» возрастной структурой, что 
актуализирует вопрос изучения потенциала здоровья как фактора трудовой активности пожилых на 
территории региона. Целью статьи стал анализ объективных показателей здоровья населения 
пенсионного возраста и выявление особенностей его субъективных параметров среди трудящихся и 
неработающих пенсионеров для определения влияния данного фактора на их трудовую активность. 
Установлено, что с момента начала реализации активной демографической политики в России продол-
жительность жизни граждан пенсионного возраста заметно выросла преимущественно за счет сниже-
ния смертности от болезней системы кровообращения. Согласно данным социологического 
мониторинга ИСЭРТ РАН улучшились и субъективные параметры здоровья данной категории граждан: 
сократилась доля имеющих хронические заболевания, вырос удельный вес положительных самооценок 
здоровья. Анализ ответов респондентов в разрезе работающих и неработающих лиц пенсионного 
возраста позволил выявить существенные различия в самооценках здоровья, самосохранительных 
установках этих категорий и создать своеобразный «портрет» их здоровья. Следовательно, при 
разработке мероприятий по сохранению и укреплению здоровья населения особое внимание следует 
уделять сложившемуся «портрету» здоровья работающих и неработающих пенсионеров. 

Ключевые слова: ресурсный потенциал, население пенсионного возраста, трудовая активность, здо-
ровье, работающие и неработающие пенсионеры, самосохранительное поведение, «портрет» здоровья. 

HEALTH STATUS AS A FACTOR OF LABOR ACTIVITY 

OF THE RETIREMENT-AGE POPULATION 
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Demographic aging has become one of the key challenges for most of the developed countries of the world in 
the 21st century. Aging is an evolutionary and irreversible process, therefore the countries facing it are forced to 
restructure their policies, taking into account the transformation of the age structure of the population. This fact 
contributed to the development of ideas of realizing the resource potential of this socio-demographic group, in 
particular, of increasing its labor activity. The complex of internal and external factors influences the labor activi-
ty of the people of the retirement age, determinative of which is health. The Vologda region belongs to the re-
gions of Russia with the «old» age structure. This fact actualizes the issue of studying health potential as a factor 
of labor activity of the elderly in the region. The purpose of this article was to analyze the objective indicators of 
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health of the retirement-age population and to identify the features of its subjective parameters among working 
and non-working pensioners in order to determine the impact of these factors on their labor activity. The authors 
has established that the life expectancy of citizens of the retirement age has grown significantly since the begin-
ning of the implementation of the active demographic policy in Russia, mainly due to a decrease in mortality from 
diseases of the circulatory system. According to the sociological monitoring (performed by Institute of Socio-
Economic Development of Territories of the Russian Academy of Sciences) the subjective health parameters of 
this category of citizens have also improved: the proportion of people with chronic diseases has decreased and the 
share of positive self-assessments of health has increased. The analysis of respondents’ answers in the context of 
working and non-working people of the retirement age allowed us to identify significant differences in the self-
assessments of health, self-protection settings of these categories and to create a kind of «portrait» of their health. 
Therefore when developing measures to preserve and promote public health, special attention should be given to 
the «portrait» of health of working and non-working pensioners. 

Keywords: resource potential, population of the retirement age, labor activity, health, working and non-
working pensioners, self-protection behavior, «portrait» of health. 

 

Введение 

Демографическое старение и его последствия яв-
ляются важнейшими факторами мирового разви-
тия в XXI в. Увеличение доли и численности по-
жилых людей на планете ставит перед мировым 
сообществом сложные задачи не только по под-
держанию устойчивых темпов экономического 
роста, но и обеспечению достойного уровня и ка-
чества жизни старшего поколения. 
Важно понимать, что фазе старения населения 

всегда предшествует стадия реализации т.н. демо-
графического дивиденда (далее — ДД). ДД — это 
состояние возрастной структуры, когда вслед-
ствие быстрого снижения рождаемости доля тру-
доспособного населения стремится к некоторому 
максимуму, а доля детей и пожилых — к мини-
муму. Традиционно стадия реализации ДД рас-

сматривается как период экономического «благо-
приятствования», а эффективность использования 
«демографического бонуса» во многом определя-
ет дальнейшее социально-экономическое разви-
тие государства.  
Крупнейшие исследователи в области изуче-

ния влияния демографического старения на эко-
номическое развитие Р. Ли и Э. Мэйсон сформу-
лировали концепцию «экономики поколений» [1], 
базисом которой выступает исследование т.н. 
«экономических жизненных циклов» — процес-
сов изменения уровня производительности, по-
требления и сбережения человека на протяжении 
его жизни. В качестве примера чаще всего рас-
сматривается распределение рабочей силы в 
стране по возрастным группам (рис. 1). Как мож-
но увидеть из рисунков, распределение имеет пе-
ревернутую U-образную форму.  

 

 
Рис. 1. Структура рабочей силы по возрастным группам в странах ОЭСР и России (1992–2015 гг.), 

% (составлено авторами по данным OECD Data [2]) 

 
Фактически в «экономике поколений» выде-

ляются две основные категории: непроизводи-
тельная (дети и пожилые люди; потребление пре-
валирует над производственными возможностя-

ми) и производительная (трудоспособное населе-
ние; производят больше, чем потребляют). В от-
личие от стадии ДД, где соотношение производи-
тельной и непроизводительной части общества 
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способствует экономическому росту, в условиях 
старения населения его темпы существенно сни-
жаются вследствие возникновения дефицита ра-
бочей силы и увеличения нагрузки на обеспече-
ние межпоколенческих общественных контрактов 
(в первую очередь пенсионного обеспечения). 
Однако на рис. 1 можно увидеть одну важную де-
таль: с 1992 по 2015 г. уровень включенности 
старшего поколения в состав рабочей силы суще-
ственно повышается, а следовательно, возросло и 
участие пожилых людей в производстве. Измене-
ния в экономическом поведении представителей 
старшего поколения сподвигли ученых к выдви-
жению гипотезы о возможности формирования 
второго демографического дивиденда в контексте 
старения населения, основанного на реализации 
ресурсного потенциала данной социально-
демографической группы [3]. 

Здоровье в системе факторов трудовой 
активности людей пенсионного возраста 

В трактовке В.Г. Доброхлеб под ресурсным по-
тенциалом понимаются «качественные характе-
ристики индивида, значимые для него лично и 
дающие возможность эффективно взаимодей-

ствовать с другими людьми, участвовать в соци-
ально-экономической жизни общества» [4]. В 
свою очередь, концепция второго демографиче-
ского дивиденда основывается на необходимости 
продления периода включенности индивида в 
процессы производства и распределения обще-
ственных финансов. Таким образом, в узком 
смысле реализация ресурсного потенциала пожи-
лых людей — это повышение трудовой активно-
сти данной социально-демографической группы, 
на которую оказывает влияние целый ряд взаимо-
связанных факторов. 
В научной литературе представлено большое 

количество авторских позиций относительно 
сущности и факторов трудовой активности стар-
шего поколения [5–7]. Однако следует отметить, 
что в подавляющем большинстве работ просле-
живается прямое или условное выделение двух 
групп факторов: внутренних (индивидуальных) и 
внешних (институциональных). Ранее проведен-
ные исследования [8, 9] и анализ публикаций по 
данной проблематике позволили составить кон-
цептуальную схему факторов трудовой активно-
сти населения пенсионного возраста (рис. 2). 

 
 

 

Рис. 2. Структура факторов трудовой активности старшего поколения (составлено авторами) 

 
Под внутренними факторами понимаются ин-

дивидуальные характеристики представителя пен-
сионного возраста, к числу которых относятся: 

– состояние здоровья. Данный фактор является 
определяющим при выборе стратегии трудового 
поведения в пенсионном возрасте. Подтвержде-
нием являются результаты опроса «Качество 
жизни пожилых людей в Вологодской области» 

(далее — КЖПЛ), проведенного ИСЭРТ РАН в 

2015 г., согласно которым 82 % неработающих 
пенсионеров отметили, что состояние их здоровья 
препятствует реализации активной жизненной по-
зиции (в том числе в трудовой сфере); 

– образование и квалификация. Наличие акту-
альных навыков и компетенций является важ-
нейшим конкурентным преимуществом пожилых 
людей при трудоустройстве. Период трудовой де-
ятельности представителей старшего поколения с 
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высшим образованием длиннее [7], а каждый до-
полнительный год обучения ведет к росту дохо-
дов в долгосрочной перспективе в среднем на 8–
10 % в пожилом возрасте [10]; 

– мотивация и ценности. Данные опроса 
КЖПЛ свидетельствуют, что 45 % опрошенных 
продолжили работать после выхода на пенсию, а 
главным мотивом стала потребность в дополни-
тельном заработке (81 %). Тем самым подтвер-
ждается, что материальный фактор во многом 
определяет стратегию трудового поведения по-
жилых людей. Однако это не уменьшает значи-
мость таких мотивов, как потребность в общении 
(20 %) или желание приносить обществу пользу 
(13 %). Ценностные ориентиры также наклады-
вают отпечаток на решение о продлении трудовой 
деятельности на пенсии: несмотря на сопостави-
мость оценок, работающие пенсионеры выше 
оценивают значимость таких ценностей, как ра-
бота и хорошее материальное положение. 
Внешние факторы были распределены следу-

ющим образом: 
– Экономические. Данная группа включает в 

себя все экономические факторы, прямо или кос-
венно влияющие на решение индивида о продол-
жении трудовой деятельности на пенсии: размер 
пенсионных пособий и средней заработной платы 
в стране; уровень цен; спрос/предложение, дефи-
цит/профицит рынка труда и др. Как показал опрос 
КЖПЛ, предложение труда со стороны населения 
пенсионного возраста превышает спрос на рынке: 
21 % неработающих пенсионеров готовы согла-
ситься на посильную работу, если бы им поступи-
ло предложение. Важным фактором выступает 
возрастная дискриминация со стороны работода-
теля: данные КЖПЛ свидетельствуют о том, что 
13 % неработающих пенсионеров сталкивались с 
этим явлением после выхода на пенсию. 

– Социальные. Эта группа факторов определя-
ет влияния ближайшего окружения и обществен-
ного мнения на стратегию трудового поведения 
населения пенсионного возраста. Стереотипиза-
ция старшего поколения и проявления эйджизма 
выступают барьером повышения трудовой актив-
ности старшего поколения: по результатам миро-
вого опроса World Values Survey свыше трети 
(35 %) жителей России считают, что организации, 
осуществляющие наем только молодых сотруд-
ников, работают более эффективно, чем органи-
зации с сотрудниками всех возрастов, а 17 % 
опрошенных согласны с утверждением: «Пожи-
лые люди — это бремя для общества» [11]. 

– Правовые. В данную группу факторов вклю-
чаются любые нормативно-правовые акты, прямо 

или косвенно оказывающие влияние на трудовую 
активность пожилых людей: пенсионное законо-
дательство, трудовое законодательство, социаль-
но-экономическая политика государства, государ-
ственные стратегии и др. ООН рекомендует «ста-
реющим» странам разрабатывать антидискрими-
национные законодательные акты, регулирующие 
трудовую деятельность пожилых людей [12], од-
нако в России на данный момент такие законы не 
приняты. 
Важно понимать, что все вышеперечисленные 

факторы взаимосвязаны между собой. Эффектив-
ность реализации ресурсного потенциала старше-
го поколения зависит как от индивидуальных ха-
рактеристик самого пожилого человека, так и от 
созданной вокруг него институциональной среды. 
Здоровье в данном случае выступает своеобраз-
ным «триггером» запуска трудовой активности, 
так как его состояние напрямую определяет воз-
можность включения в действие других внутрен-
них (мотивация, квалификационно-образователь- 
ный статус) и внешних (экономических, социаль-
ных, правовых) детерминант. Здоровье — ключе-
вой фактор («ядро»), определяющий дальнейшие 
возможности осуществления общественно полез-
ной деятельности [6]. 
Вологодская область относится к регионам со 

«старой» возрастной структурой: в 2016 г. она за-
нимала 38-е место среди субъектов РФ по уровню 
«старости», доля населения старше 60 лет в об-
щей численности составляла 21 % [13]. Увеличе-
ние удельного веса старшего поколения в населе-
нии продолжится и в дальнейшем: согласно про-
гнозу [8] при сохранении текущих тенденций к 
2035 г. доля пожилых людей возрастет до 29 %. 
Данный факт делает актуальным изучение здоро-
вья как фактора трудовой активности пожилых на 
территории региона. 
Целью статьи стал анализ объективных пока-

зателей здоровья населения пенсионного возраста 
и выявление особенностей его субъективных па-
раметров среди трудящихся и неработающих пен-
сионеров для определения влияния данного фак-
тора на их трудовую активность.  

Состояние здоровья пожилых по данным 
официальной статистики 

Стоит отметить, что наряду с увеличением чис-
ленности и доли пожилых людей в регионе 
наблюдаются качественные изменения данной 
социально-демографической группы, касающиеся 
в первую очередь увеличения продолжительности 
жизни в пенсионном возрасте. С 2006 г., ознаме-
нованного началом реализации активной соци-
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ально-демографической политики в России, по 
2015 г. заметно выросла ожидаемая продолжи-
тельность жизни населения (ОПЖ) Вологодской 
области (на 6 лет у мужчин и на 3 года у жен-
щин), в т.ч. и категории старше трудоспособного 
возраста (рис. 3). При этом наиболее существенно 

ОПЖ в пенсионном возрасте увеличилась у жен-
щин 55–59 лет и мужчин 60–64 лет (на 2 и 2,1 го-
да соответственно). Вместе с тем сохраняется 
проблема значительного разрыва в ее уровне у 
мужского и женского населения старше трудо-
способного возраста. 

 

 
 

Рис. 3. ОПЖ населения Вологодской области при рождении и в пенсионном возрасте, 
2006 и 2015 гг., лет (рассчитано авторами по данным стат. сборников [14–17]) 

 
Расчеты вклада крупных классов причин смер-

ти в изменение продолжительности жизни населе-
ния пенсионного возраста, произведенные по ме-
тоду декомпозиции Е.М. Андреева [18], позволили 
установить, что с 2006 по 2015 г. и у мужчин, и у 
женщин данной категории прирост ОПЖ во всех 
возрастных группах наблюдался преимущественно 
за счет снижения смертности от болезней системы 
кровообращения (рис. 4, 5). Однако если в самых 
молодых группах пенсионного возраста (60–64 лет 
у мужчин и 55–59 лет у женщин) наряду с сокра-
щением смертности от болезней системы кровооб-
ращения заметный вклад в увеличение продолжи-
тельности жизни внесло снижение смертности от 
внешних причин смерти, то в более старших воз-
растных группах ее прирост обеспечивался пре-
имущественно сокращением уровня смертности от 
первой группы причин.  
Стоит отметить, что наиболее заметное воз-

действие на общий прирост продолжительности 
жизни за рассматриваемый период внесло сниже-
ние смертности от болезней системы кровообра-
щения у мужчин в возрасте 60–64 лет и у женщин 
в возрасте 70–74 лет. 
Результаты ранее проведенного социологиче-

ского опроса КЖПЛ и других научных работ [6, 
19] показывают, что первостепенным фактором 
принятия решения о продолжении трудовой дея-
тельности людей после выхода на пенсию являет-
ся состояние собственного здоровья.  

Состояние здоровья пожилых людей в зеркале 
социологических исследований 

В качестве инструмента для выявления субъек-
тивных характеристик здоровья пенсионеров и 
определяющих его детерминант были использо-
ваны данные мониторинга общественного здоро-
вья населения Вологодской области, проводимого 
ИСЭРТ РАН. Метод исследования — раздаточное 
анкетирование на территории крупных областных 
городов Вологды и Череповца, а также в восьми 
муниципальных районах. Объем выборки состав-
ляет 1500 респондентов. Выборка целенаправлен-
ная, квотная, репрезентативная. Ошибка выборки 
не превышает 5 %.  
Важнейшей субъективной характеристикой 

здоровья населения является самооценка его со-
стояния. В целом за период социологических 
наблюдений в мнениях респондентов пенсионного 
возраста относительно состояния собственного 
здоровья преобладали удовлетворительные оценки 
(56–70 %; рис. 6). С 2004 по 2016 г. население дан-
ной категории чаще стало оценивать свое здоровье 
как «удовлетворительное» (на 13 п.п.) и реже как 
«плохое, очень плохое» (на 10 п.п.). Вместе с тем, 
хоть и не столь существенно, но сократилось число 
тех пенсионеров, которые считают свое здоровье 
«очень хорошим, хорошим» (на 3 п.п.). 
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Рис. 4. Вклад крупных классов причин смерти в изменение ОПЖ мужского населения пенсионного 
возраста в Вологодской области в 2006–2015 гг., лет (рассчитано авторами по методике 

Е.М. Андреева [18]): БСК — болезни системы кровообращения; НО — новообразования; ВП — 
внешние причины; БОД — болезни органов дыхания; БОП — болезни органов пищеварения; ИПЗ — 

инфекционные и паразитарные заболевания 

 

 

Рис. 5. Вклад крупных классов причин смерти в изменение ОПЖ женского населения пенсионного 
возраста в Вологодской области в 2006–2015 гг., лет (рассчитано авторами по методике 

Е.М. Андреева [18]) 

 
Во многом способность сохранять трудоспо-

собность определяется наличием или отсутствием 
у человека хронических заболеваний. По данным 
опроса доля респондентов пенсионного возраста, 
указавших на их наличие у себя, за наблюдаемый 
период сократилась с 65 до 39 %. Этот факт наря-
ду с тенденцией повышения удельного веса по-
ложительных оценок здоровья в целом может 

свидетельствовать об улучшении его состояния 
среди граждан данной возрастной категории.  
При изучении роли индивидуального здоровья 

в принятии решения о продолжении трудовой ак-
тивности особое значение приобретает рассмотре-
ние субъективных параметров здоровья и самосо-
хранительного поведения в разрезе работающих и 
неработающих граждан пенсионного возраста. Та-
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кой подход необходим как для определения моти-
вов и установок, влияющих на трудовую актив-
ность, так и для выявления «скрытого» потенциала 
здоровья среди нетрудящихся граждан. Подобную 
оценку позволяют осуществлять данные социоло-
гических исследований. В нашем случае в качестве 

инструмента исследования выступил очередной 
этап проведенного в 2016 г. мониторинга обще-
ственного здоровья населения. Выборка составила 
1500 человек, из которых 451 — в пенсионном 
возрасте, в том числе 132 — работающие пенсио-
неры, 319 — неработающие пенсионеры. 

 

 

Рис. 6. Динамика ответов респондентов пенсионного возраста на вопрос: «Как Вы оцениваете 
состояние своего здоровья в настоящее время?» (% от числа опрошенных) 

 
Самооценка здоровья. Как показали данные 

опроса, в целом работающие пенсионеры пози-
тивнее характеризуют собственное здоровье: доля 
положительных оценок среди них составила 89 % 
против 78 % у неработающих, удельный вес отве-
тов «хорошее, очень хорошее» — 17 против 10 %, 
«удовлетворительное» — 72 против 67 %. Нера-
ботающие пенсионеры в 2 раза чаще по сравне-
нию с гражданами, продолжающими трудовую 
деятельность на пенсии, давали негативные оцен-
ки своему здоровью (22 против 11 %).  
Вместе с тем 10 % неработающих пенсионе-

ров, которые позитивно оценивают собственное 
здоровье, можно охарактеризовать как группу 
населения с потенциально высокой трудовой ак-
тивностью, но по тем или иным причинам не реа-
лизующих свой ресурсный потенциал. 
Среди трудящихся пенсионеров Вологодской 

области оказалось заметно меньше тех, кто имеет 
длительно протекающие заболевания (35 % против 
41 % у неработающих пенсионеров), а также уста-
новленную группу инвалидности (8 против 16 % 
соответственно). Рассматривая фактор наличия 
хронических недугов, стоит уделять внимание их 
происхождению. Наиболее распространенным ви-
дом хронических заболеваний среди представите-
лей обеих групп населения пенсионного возраста 
являются болезни системы кровообращения. Од-
нако доля подверженных им респондентов оказа-
лась наиболее высокой среди неработающих пен-

сионеров — 42 % (35 % у работающих). Нерабо-
тающие пенсионеры в 8 раз чаще по сравнению с 
работающими признавались в наличии у себя бо-
лезней сердца (16 против 2 %).  
Работающие пенсионеры значительно реже по 

сравнению с неработающими испытывают как 
легкие недомогания, так и имеют серьезные бо-
лезни, приводящие к потере трудоспособности 
(табл. 1). Среди респондентов пенсионного воз-
раста, осуществляющих трудовую деятельность, 
больше всего оказалось тех, кто никогда не имел 
тяжелых болезней, влекущих потерю способности 
работать или вовсе полную недееспособность. 
Однако около 5 % работающих пенсионеров еже-
месячно сталкиваются с болезнями, ведущими к 
полной или частичной нетрудоспособности, что 
свидетельствуют о первостепенности иных фак-
торов при формировании стратегии их трудового 
поведения. 
Среди представителей активных в трудовом от-

ношении пенсионеров 36 % на протяжении года не 
испытывали необходимости в пропуске рабочих 
дней по болезни, 29 % продолжали работать, не-
смотря на такую необходимость, а 27 % находи-
лись на официальном больничном. Можно пред-
положить, что данная категория населения демон-
стрирует высокую мотивацию к осуществлению 
трудовой деятельности, даже несмотря на перио-
дически возникающие проблемы со здоровьем. 
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Таблица 1. Распределение ответов пенсионеров на вопрос: «Как часто и как тяжело Вы болеете?» 
(% от числа ответивших), 2016 г. 

Характер (тяжесть) 
заболеваний 

Работающие пенсионеры Неработающие пенсионеры 
Почти 

ежемесяч-
но 

Несколь-
ко раз  
в год 

Раз в год 
и реже 

Никогда 
Почти 
ежеме-
сячно 

Несколь-
ко раз в 
год 

Раз в год 
и реже 

Никогда 

Быстро проходящие недо-
могания, не снижающие 
трудоспособности 

24,4 46,6 23,7 5,3 34,6 45,5 13,5 6,4 

Недомогания, снижающие 
возможность нормально 
работать, но не требующие 
больничного листа 

20,6 38,9 32,1 8,4 18,2 53,4 20,2 8,1 

Болезни, приводящие к по-
тере способности: работать 
на производстве, учиться и 
т.д., но не лишающие воз-
можности заниматься само-
обслуживанием, делать до-
машние дела и т.д. 

3,1 16,8 45,8 34,4 7,5 29,3 37,5 25,7 

Болезни, приковывающие к 
домашней постели, приво-
дящие к полной потере дее-
способности 

1,6 3,1 16,4 78,9 3,3 8,8 27 60,9 

 
Ценность здоровья и здоровьесберегательная 

мотивация. Неработающие граждане пенсионно-
го возраста чаще по сравнению с работающими 
пенсионерами относят к ключевым жизненным 
ценностям здоровье (92 против 81 %), счастливую 
и дружную семью (77 против 66 %) и родительство 
(48 против 39 %). В свою очередь респонденты, 
продолжающие трудовую деятельность, чаще вы-
бирали любимую работу (26 против 12 %) и мате-
риальное благополучие (48 против 45 %). 
В качестве мотивов, побуждающих заботиться 

о собственном здоровье, у работающих пенсионе-
ров по сравнению с неработающими превалируют 
потребность в хорошем самочувствии (55 против 
50 %), желание повысить (сохранить) трудоспо-
собность (28 против 20 %), стремление хорошо 
выглядеть, нравиться (40 против 24 %). Перечис-
ленные причины вполне объяснимы: люди пенси-
онного возраста, продолжающие трудовую дея-
тельность, понимают, что от их самочувствия и 
трудоспособности напрямую зависит результа-
тивность и эффективность труда, а благоприят-
ный внешний вид немаловажен в части поддер-
жания облика работника.  
Неработающие пенсионеры по сравнению с 

работающими при заботе о здоровье чаще руко-
водствуются нежеланием доставлять хлопоты, 
быть обузой близким (50 против 44 %) и стремле-
нием к долголетию (27 против 16 %), что, скорее 

всего, связано с важностью поддержания соци-
альной роли «помощника» в воспитании внуков. 
Кроме того, среди данной категории респонден-
тов пенсионного возраста оказалось больше всего 
тех, кто вовсе не заботится о своем здоровье (9 
против 5 % у работающих пенсионеров).  
Самосохранительные практики пенсионе-

ров. В самосохранительных практиках работаю-
щих и неработающих пенсионеров региона были 
выявлены заметные различия. Так, представители 
первой группы чаще всего в целях сохранения и 
укрепления своего здоровья активно занимаются 
физкультурой и закаливанием организма (25 про-
тив 9 % у неработающих), следят за состоянием 
питьевой воды (40 против 30 %), контролируют 
свой вес (37 против 20 %), контролируют психи-
ческое состояние (26 против 18 %), организуют 
свое свободное время с пользой для здоровья, са-
моразвития и самореализации (30 против 22 %), 
соблюдают умеренность в употреблении алкоголя 
(35 против 30 %; табл. 2). Тогда как неработаю-
щие респонденты пенсионного возраста чаще об-
ращаются к врачу при первых признаках болезни 
и проходят медицинские осмотры (34 против 
25 %), посещают баню и сауну (34 против 27 %), 
что во многом может быть обусловлено наличием 
больших временных ресурсов по сравнению с ра-
ботающими пенсионерами. 
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Таблица 2. Распределение ответов пенсионеров на вопрос: «Что Вы лично предпринимаете 
для сохранения и укрепления своего здоровья?» (% от числа ответивших)*, 2016 г. 

Варианты ответа 
Работающие 
пенсионеры 

Неработающие 
пенсионеры 

Активно занимаюсь физкультурой, закаливанием организма 25,0 9,1 
Использую бытовые приборы для очистки питьевой воды, 
покупаю бутилированную воду и др. 40,2 29,8 

Контролирую свой вес 37,1 19,7 
Не курю 56,8 53,3 
Обращаюсь к врачу при первых признаках болезни, регу-
лярно прохожу медицинский осмотр 

25,0 33,9 

По возможности прохожу курс лечения в санатории, на ку-
рорте и т.п. 

16,7 18,5 

Посещаю баню, сауну 27,3 33,9 
Соблюдаю умеренность в потреблении алкоголя 34,8 30,1 
Стараюсь больше ходить пешком, совершаю прогулки в 
местах отдыха 

34,8 36,4 

Стараюсь контролировать свое психическое состояние 25,8 18,2 
Стараюсь оптимально сочетать трудовые нагрузки и отдых 23,5 25,7 
Стараюсь организовать свое свободное время с пользой для 
здоровья, саморазвития, самореализации 30,3 21,6 

Ничего специально не предпринимаю 18,2 20,1 
Другое 1,5 1,9 

* Вопрос предполагал выбор нескольких вариантов ответа, поэтому сумма их в столбце не равна 100 %. 
 
Медицинская активность. Основным моти-

вом обращения к врачу для обеих категорий пен-
сионеров служит плохое самочувствие. Законо-
мерно, что люди, продолжающие трудовую дея-
тельность на пенсии, чаще обращаются к медра-
ботникам при прохождении профосмотров (32 
против 8 % у нетрудящихся), тогда как среди не-
работающих пенсионеров более широкое распро-
странение получили практики обращения за ме-
дицинской помощью с профилактической целью 
(21 против 12 % у работающих) и в период плохо-
го самочувствия (62 против 49 %). Примечатель-
но, что среди трудящихся лиц пенсионного воз-
раста оказалась большей доля тех, кто не обра-
щался в медучреждения и лечился самостоятель-
но (15 против 10 % у неработающих), что, с одной 
стороны, может свидетельствовать об их более 
низкой медицинской активности, с другой — о 
нежелании затягивать процесс лечения и «выхо-
дить на больничный лист». 
Физическая активность. Для трудящихся 

граждан пенсионного возраста характерен более 
высокий уровень физической активности. Так, 
доля тех, кто ежедневно или несколько раз в не-
делю занимается физкультурой и спортом, со-
ставляет 20 %, делает утреннюю зарядку — 27 %, 
тогда как среди неработающих пенсионеров доля 
таковых существенно меньше — 8 и 22 % соот-

ветственно. Кроме того, среди неработающих 
пенсионеров по сравнению с работающими ока-
залось значительно больше тех, кто никогда не 
занимался физически: физкультурой и спортом — 
32 против 23 %, бегом — 45 против 39 %, ездой 
на велосипеде — 48 против 43 %, утренней заряд-
кой — 37 против 23 %.  
Такие различия объясняются худшими пара-

метрами здоровья нетрудящихся граждан пенси-
онного возраста по сравнению с трудящимися: 
так, в качестве основной причины низкой физиче-
ской активности первые намного чаще называют 
неудовлетворительное состояние здоровья (30 
против 13 %) или вовсе не видят необходимости в 
ее повышении (22 против 17 %). Пенсионеры, 
продолжающие трудовую деятельность, свою 
низкую двигательную активность чаще объясня-
ют ленью и личной неорганизованностью (38 %), 
недостатком свободного времени (25 %), недо-
статком средств и дороговизной (21 %), сидячей и 
малоподвижной работой (16 %). 
Питание. В характере практик здорового пи-

тания работающих и неработающих респондентов 
пенсионного возраста выявлены некоторые разли-
чия. Так, продолжающие трудовую деятельность 
пенсионеры чаще следят за качеством продуктов 
питания (46 против 39 % у неработающих), при 
этом стараются употреблять больше овощей и 
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фруктов (39 против 19 %), учитывют соотношение 
белков, жиров и углеводов в пище (15 против 3 %; 
табл. 3). А неработающие пенсионеры в большей 
степени ориентированы на количественный кон-

троль процесса приема пищи: стараются не пере-
едать (45 против 39% у работающих) и соблюдать 
режим питания (34 против 27 %). 

 

Таблица 3. Распределение ответов пенсионеров на вопрос: «Что именно Вы делаете для того, 
чтобы питание было правильным?» (% от числа ответивших)*, 2016 г. 

Варианты ответа 
Работающие 
пенсионеры 

Неработающие 
пенсионеры 

Соблюдаю режим питания, правила приема пищи 27,3 34,2 
Слежу за качеством продуктов для питания 45,5 38,9 
Учитываю соотношение белков, жиров, углеводов в 
пище 15,2 3,4 

Стараюсь употреблять больше овощей и фруктов 39,4 18,8 
Стараюсь следить за количеством потребляемой соли 15,2 21,0 
Стараюсь следить за количеством потребляемого саха-
ра 

29,5 25,4 

Стараюсь не переедать 38,6 44,5 
Соблюдаю оздоровительную диету 5,3 4,4 
Не ем «фастфуд», сухарики, чипсы 45,5 44,8 
Другое 0,0 0,9 
Ничего не делаю 22,0 21,6 

* Вопрос предполагал выбор нескольких вариантов ответа, поэтому сумма их в столбце не равна 100 %. 
 
Режим труда и отдыха. Соблюдение режима 

дня представляет собой грамотную организацию 
личного времени, рациональное чередование труда 
и отдыха, разнообразных видов деятельности и яв-
ляется неотъемлемым компонентом оценки здоро-
вья. Анализ характера времяпрепровождения рас-
сматриваемых категорий пенсионеров в будние и 
выходные дни обнаружил явные расхождения. 

Пенсионеры, продолжающие трудовую деятель-
ность, как в будние дни, так и в выходные чаще 
проводят время в Интернете, занимаются физкуль-
турой и спортом (табл. 4). Тогда как неработающие 
респонденты пенсионного возраста чаще отмеча-
ли, что свободное время проводят за просмотром 
ТВ-передач и прогулками на свежем воздухе. 

 

Таблица 4. Распределение ответов пенсионеров на вопрос: «Как Вы обычно проводите свободное 
время…?» (% от числа ответивших)*, 2016 г. 

Варианты ответа 

Работающие пенсио-
неры 

Неработающие пен-
сионеры 

Будние 
дни 

Выход-
ные 

Будние 
дни 

Выход-
ные 

Смотрю ТВ 68,2 59,1 73,0 76,5 
Занимаюсь хозяйственными делами 84,8 84,8 74,6 82,4 
Прогуливаюсь на свежем воздухе 25,8 31,8 42,3 48,0 
Занимаюсь физической культурой и спортом 8,3 12,1 4,7 5,3 
Сижу в сети Интернет 14,4 16,7 6,0 5,3 
Играю в компьютерные игры 1,5 3,0 1,3 2,2 
Занимаюсь личным увлечением (хобби) 18,2 28,8 21,9 29,5 
Читаю 25,8 24,2 23,8 27,3 
Провожу их за городом (на даче, на природе)** – 60,6 – 30,4 
Другое 3,0 3,0 1,3 2,2 

* Вопрос предполагал выбор нескольких вариантов ответа, поэтому сумма их в столбце не равна 100 %. 
** Данный вариант ответа был перечислен только в вопросе о времяпрепровождении в выходные дни. 
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Стресс и его преодоление. Рассматривая во-

прос подверженности работающих и неработаю-
щих пенсионеров стрессовым состояниям, мы по-
нимали, что эти две категории населения могут 
быть в равной степени подвержены стрессам, 
разным по происхождению и направленности. 
Вместе с тем анализ стратегий поведения двух 
групп пенсионеров в части преодоления негатив-
ного влияния стресса представляется нам необхо-
димым в рамках данного исследования.  
Наибольшую подверженность стрессовым со-

стояниям в течение последнего года продемон-
стрировали работающие пенсионеры: почти каж-
дый пятый респондент данной категории еже-
дневно или несколько раз в неделю испытывал 
стресс (21 против 12 % у неработающих). Среди 
неработающих пенсионеров, напротив, каждый 
пятый опрошенный (22 %) не испытывал стрессо-
вых ситуаций на протяжении года. 
Вместе с тем пенсионеры этих двух групп по-

разному реагируют на стрессовые состояния. Ра-
ботающие пенсионеры в целях преодоления 
стресса чаще отвлекаются на хобби, личные увле-
чения (36 против 20 % у неработающих), занима-
ются физкультурой и спортом (7 против 3 %), то-

гда как неработающие пенсионеры чаще прибе-
гают к «нездоровым» практикам — едят что-
нибудь вкусное (17 против 14 %), употребляют 
спиртное (9 против 4 %). 

Результаты и их обсуждение 

Проведенный анализ позволил выделить специфи-
ческие черты субъективных параметров здоровья 
работающих и неработающих пенсионеров (или 
«портрет» здоровья; табл. 5). Так, население реги-
она, продолжающее трудовую деятельность на 
пенсии, по сравнению с неработающими пенсио-
нерами обладает лучшими характеристиками ин-
дивидуального здоровья, что, на наш взгляд, объ-
ясняется преобладанием у них мотивов поддержа-
ния трудовой активности, использованием более 
широкого комплекса самосохранительных прак-
тик, высокой физической активностью, контролем 
за качеством продуктов питания, более активным и 
разносторонним времяпрепровождением в свобод-
ное от работы время, применением созидательных 
практик для преодоления стрессовых состояний 
(хобби, увлечения, физкультура и спорт).  

 

Таблица 5. «Портрет» здоровья работающих и неработающих людей пенсионного возраста 

Параметры здоровья 
и здоровье- 
сбережения 

Работающие пенсионеры Неработающие пенсионеры 

Самооценка здоровья 

Более позитивные оценки состояния здо-
ровья. Меньшее распространение хрони-
ческих заболеваний и инвалидности. В 
меньшей степени подвержены как легким 
недомоганиям, так и серьезным болезням, 
приводящим к полной или частичной по-
тере трудоспособности 

Менее позитивные оценки здоровья. 
Более широкое распространение хро-
нических заболеваний и инвалидно-
сти, в т.ч. болезней сердца. 
В большей степени подвержены как 
легким недомоганиям, так и серьез-
ным болезням, приводящим к полной 
или частичной потере трудоспособно-
сти 

Ценность здоровья 
Менее высокая ценность здоровья, но 
большая ценность работы 

Более высокая ценность здоровья 

Мотивы,  
побуждающие  
заботиться  
о здоровье 

Преобладают мотивы поддержания трудо-
вой активности: потребность в хорошем 
самочувствии, желание повысить (сохра-
нить) трудоспособность, стремление хо-
рошо выглядеть, нравиться 

Преобладают мотивы социальной от-
ветственности: нежелание доставлять 
хлопоты, быть обузой близким и 
стремление к долголетию 

Самосохранительные 
практики 

Чаще занимаются физкультурой и закали-
ванием организма, следят за состоянием 
питьевой воды, контролируют свой вес и 
психическое состояние, организуют сво-
бодное время с пользой для здоровья, са-
моразвития и самореализации, соблюдают 
умеренность в употреблении алкоголя 

Чаще обращаются к врачу при первых 
признаках болезни и проходят меди-
цинские осмотры, посещают баню и 
сауну 
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Окончание табл. 5 
Параметры здоровья 

и здоровье- 
сбережения 

Работающие пенсионеры Неработающие пенсионеры 

Медицинская  
активность 

Чаще обращаются с жалобами при про-
хождении профосмотров, а также занима-
ются самолечением 

Чаще обращаются с профилактиче-
ской целью и в период плохого само-
чувствия 

Физическая  
активность 

Более высокий уровень физической актив-
ности. Чаще занимаются физкультурой и 
спортом, делают утреннюю зарядку. 
Основные причины низкой физической ак-
тивности: лень и личная неорганизован-
ность, недостаток свободного времени, 
недостаток средств, сидячая и малопо-
движная работа 

Более низкий уровень физической ак-
тивности. Высокая доля тех, кто нико-
гда не занимался разными видами фи-
зических нагрузок. 
Основные причины низкой физиче-
ской активности: неудовлетворитель-
ное состояние здоровья или не видят 
необходимости в ее повышении 

Питание 

Чаще следят за качеством продуктов пита-
ния, стараются употреблять больше ово-
щей и фруктов, учитывают энергетиче-
скую ценность и состав пищи 

Чаще стараются не переедать и со-
блюдать режим питания, т.е. количе-
ственный контроль процесса питания 

Режим труда  
и отдыха 

Чаще проводят время в сети Интернет, за-
нимаются физкультурой и спортом в будни 

Чаще отмечали, что проводят свобод-
ное время за просмотром ТВ-передач 
и гуляют на свежем воздухе 

Стресс и его  
преодоление 

В большей степени подвержены стрессу. 
Для преодоления стресса используют со-
зидательные практики: хобби, личные 
увлечения, физкультура и спорт 

В меньшей степени подвержены 
стрессу. 
Для преодоления стресса прибегают к 
«нездоровым» практикам — едят что-
нибудь вкусное, употребляют спирт-
ное 

 
Сопоставляя параметры «портретов», можно 

заключить, что неработающая часть населения 
пенсионного возраста в гораздо большей степени 
соответствует стереотипным представлениям о 
пожилых людях. Жизненные стратегии работаю-
щих и неработающих пенсионеров выстраивают-
ся по принципиально различным траекториям: в 
первом случае через отнесение себя к трудоспо-
собной части населения, а во втором — через ин-
териоризацию установок, характерных для суб-
культуры «старости». Как показало исследование, 
неработающие пенсионеры в большей степени 
обеспокоены тем, что могут стать «обузой» для 
своих родных и близких, в отличие от работаю-
щих, чей статус в меньшей степени подходит под 
«иждивенческий». Образ активного и трудящегося 
пенсионера не только меняет представление соци-
ума об этой социально-демографической группе 
населения, но и трансформирует восприятие само-
го пожилого человека, который может поддержи-
вать прежний круг общения и чувствовать свою 
значимость. Изменения, выражающиеся в росте 
трудовой и общественной активности пожилых, 
наблюдаемые в России XXI в., свидетельствует о 
постепенном переходе к новой социокультурной 
парадигме «старости», в которой потенциал насе-

ления пенсионного возраста становится одним из 
главных ресурсов общественного развития. 

Заключение 

Эффективность политики реализации ресурсного 
потенциала пожилых людей во многом зависит от 
программ здоровьесбережения, проводимых гос-
ударством. Направление может быть реализовано 
через разработку на федеральном и региональном 
уровнях концепций и программ активного долго-
летия, нацеленных на формирование личной от-
ветственности человека за собственное здоровье, 
приобретение необходимых знаний и навыков 
долгой и активной жизни. В Вологодской области 
примером подобного документа служит принятая 
в декабре 2014 г. Концепция активного долголе-
тия на период до 2035 г. «Вологда — город дол-
гожителей», в качестве главных приоритетов ко-
торой обозначены: формирование знаний и навы-
ков здорового питания, популяризация физиче-
ской активности, распространение информации 
об эффективных программах и занятиях, создание 
системы общегородской медицинской диагности-
ки, профилактика распространения вредных при-
вычек, формирование общегородской системы 
психологической профилактики и развитие си-
стемы социальных связей. Вместе с тем суще-
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ственным недостатком данного документа служит 
«однобокость» мер, касающихся преимуществен-
но вопросов профилактики, и отсутствие в числе 
ключевых направлений пункта, посвященного 
повышению трудовой активности пенсионеров.  
При разработке мероприятий по сохранению и 

укреплению здоровья населения особое внимание 
следует уделять сложившемуся «портрету» здоро-
вья работающих и неработающих пенсионеров, 
выявлению «сильных» и «слабых» сторон в их са-
мосохранительных практиках, что позволит сфор-
мулировать конкретные рекомендации по коррек-
тировке негативных, а также поддержанию и раз-
витию позитивных здоровьесберегательных уста-
новок, улучшению физической трудоспособности 
людей пенсионного возраста. Все это позволит ни-
велировать значимость фактора здоровья при при-
нятии пенсионерами решения о продолжении тру-
довой деятельности, а следовательно, перейти к 
преодолению ценностно-мотивационных, квали-
фикационных и институциональных барьеров на 
пути вторичной социализации пожилых. 
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