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Аннотация
В статье представлен анализ распространенности факта признания ответствен-
ности за свое здоровье в старших возрастных группах. Было проведено исследо-
вание результатов анонимного анкетирования 1045 человек в возрасте 60 лет и 
старше. Результаты настоящего исследования позволяют сделать заключение о 
том, что наибольший удельный вес, как мужчин, так и женщин, признающих факт 
ответственности за свое здоровье, наблюдается в возрастной группе 60–64 года. 
С увеличением возраста удельный вес возлагающих первостепенную ответствен-
ность за состояние здоровья на государство и системы здравоохранения, то есть 
занимающих пассивную позицию, возрастает. Гендерных различий в тенденциях 
не выявляется, однако женщины в целом более ответственно относятся к своему 
здоровью, реже перекладывая ответственность на государство и систему здравоох-
ранения. Уровень образования не оказывает влияния на величину удельного веса 
лиц старших возрастных групп, признающих за собой факт ответственности за свое 
здоровье.

Abstract
The purpose of the study: to analyze the prevalence of the fact of recognition 
of responsibility for their health in older age groups. The results of an 
anonymous survey of 1045 people aged 60 years and older were analyzed. 
The results of this study lead to the conclusion that the largest share, both 
men and women recognize the fact of responsibility for their health, is seen 
in the age group of 60–64 years, with increasing age the proportion, which 
imposes the primary responsibility for the health of the state and the health 
care system, that is passive, increases. There are no gender differences in 
trends, but women are generally more responsible about their health, less 
likely to shift responsibility to the state and the health system. The level of 
education does not affect the value of the proportion of older age groups who 
recognize the fact of responsibility for their health.
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Формирование здоровья старшего поколе-
ния – сложный процесс, который не всегда мож-
но объяснить с позиции только факторной теории 
рисков. Высокая значимость детерминант здоро-
вья определяет необходимость поиска и описание 
их воздействия на показатели здоровья в данных 
возрастных группах [1, с. 6–11; 2, с. 179–185; 3, с. 
3–5; 4, с. 764–771; 5, с. 1–12].

Ранее было показано, что признание ответ-
ственности за свое здоровье в старших возраст-
ных группах влияет на показатели самооценки 
здоровья, однако механизмы такого влияния не 
ясны [6, с. 731–736]. Можно предположить, что 
изменение поведения человека приводит в ито-
ге к снижению риска нарушений здоровья и, как 
следствие, к более высоким показателям здоровья 
[7, с. 57–60; 8, с. 1309; 9, с. 4–8; 10, с. 113–120; 
11; 12, с. 587–593]. Следовательно, ответственное 
поведение на основании признания доминирова-
ния собственной роли можно рассматривать как 
одну из детерминант здоровья. Понимание степе-
ни распространённости такого явления в старших 
возрастных группах – актуальная задача обще-
ственного здоровья.

Цель исследования.
Провести анализ распространенности фак-

та признания ответственности за свое здоровье в 
старших возрастных группах.

Методы.
Для достижения поставленной цели был про-

веден анализ результатов анонимного анкетиро-
вания 1045 человек в возрасте 60 лет и старше. 
В анкету были включены вопросы о субъекте, 
который, по мнению отвечающих, в первую оче-
редь отвечает за их здоровье. В качестве вариан-
тов ответов были предложены следующие: сам 
человек, государство или система здравоохране-
ния, которая может рассматриваться как вариант 
ответственности государства, так как именно го-
сударство формирует, нормативно регулирует и 
поддерживает функционирование системы здра-
воохранения в стране.

Результаты.
На первом этапе исследования была прове-

дена оценка распространенности такого явления 
как признание факта ответственности за свое здо-
ровье в исследуемой популяции в различных воз-
растно-половых группах. 

Наибольший удельный вес мужчин, признав-
ших свою первостепенную ответственность за 

собственное здоровье, было в самой молодой воз-
растной группе (60–64 года). Более чем три чет-
верти ответивших придерживались такого мнения 
(рис. 1). В более старших возрастных группах 
удельный вес таких мужчин снижался. Так, в воз-
растной группе 65-69 лет, семь из десяти ответив-
ших возлагал ответственность на государство или 
систему здравоохранения. В самой старшей воз-
растной группе (70 лет и старше) каждый шестой 
из десяти мужчин признавал свою ответствен-
ность за свое здоровье.

Следовательно, наибольший удельный вес 
мужчин, признающих факт ответственности за 
свое здоровье, наблюдается в возрастной группе 
60–64 года – 78,8%, тогда как с увеличением воз-
раста удельный вес мужчин, возлагающих перво-
степенную ответственность за состояние здоро-
вья на государство и систему здравоохранения, то 
есть занимающих пассивную позицию, возраста-
ет.

Наибольший удельный вес женщин, при-
знавших свою первостепенную ответственность 
за собственное здоровье, также, как и у мужчин, 
наблюдалось в самой молодой возрастной группе 
(60–64 года). Более восьмидесяти процентов отве-
тивших придерживались такого мнения (рис. 2), 
что больше, чем среди мужчин. В более старших 
возрастных группах удельный вес таких женщин 
постепенно снижался, но только менее трети из 
ответивших возлагала ответственность на госу-
дарство или систему здравоохранения.

Следовательно, наибольший удельный вес 
женщин, признающих факт ответственности за 
свое здоровье, наблюдался в возрастной груп-
пе 60–64 года – 80,2%, тогда как с увеличением 
возраста удельный вес женщин, возлагающих 
первостепенную ответственность за состояние 
здоровья на государство и систему здравоохра-
нения, то есть занимающих пассивную позицию, 
возрастает. В целом женщины более ответственно 
относились к своему здоровью. В самой старшей 
возрастной группе гендерных различий практиче-
ски не наблюдалось.

На втором этапе исследования был проведен 
анализ зависимости между уровнем образования 
и удельным весом респондентов, признающих 
за собой факт ответственности за свое здоровье. 
Для выполнения анализа в каждой поло-возраст-
ной группе были сформированы по две группы 
сравнения. В первую группу были включены
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Рис. 1. Удельный вес респондентов мужского пола, признающих факт ответственности за свое здоровье (ответ «да») в различ-
ных возрастных группах

Рис. 2. Удельный вес респондентов женского пола, признающих факт ответственности за свое здоровье (ответ «да») в различ-
ных возрастных группах

Таблица 1
Удельный вес респондентов с разным уровнем образования, признающих

за собой факт ответственности за свое здоровье (на 100 опрошенных)
мужчины женщины

высокий средний высокий средний
60–64 года 79,7 81,8 80,0 82,0
65–69 лет 80,6 61,5 75,0 78,3
70 лет и старше 59,3 61,7 68,0 62,9
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респонденты с высоким образовательным цензом. 
Во вторую группу были включены респонденты 
со средним образовательным уровнем. В каждой 
группе были рассчитаны данные по удельному 
весу респондентов, признающих за собой факт 
ответственности за свое здоровье. Данные пред-
ставлены в таблице 1.

Как следует из представленных в таблице 1 
данных, у мужчин разница выявляется только в 
возрастной группе 65–69 лет, в остальных воз-
растных группах различий не наблюдалось. У 
женщин также не было выявлено различий за ис-
ключением самой старшей возрастной группы, в 
которой у женщин с высоким уровнем образова-
ния удельный вес выше, чем у женщин с меньшим 
уровнем образования.

Следовательно, зависимости между удель-
ным весом респондентов, признающих за собой 
факт ответственности за свое здоровье и уровнем 
образования выявлено не было.

Обсуждение.
Использование понятия детерминант здо-

ровья в практике общественного здоровья срав-
нительно новое направление, использование 
которого позволяет сформировать подходы к пла-
нированию мероприятий по повышению уровня 
и потенциала здоровья. Особенно это актуально 
в старших возрастных группах. Признание фак-
та ответственности за свое здоровье определяет 
активную позицию человека при формировании 
моделей поведения, способствующих сохране-
нию здоровья. Наибольшее распространение при-
знание ответственности за свое здоровье распро-
странено в более молодых возрастных группах 
мужчин и женщин (60–64 лет), с увеличением 
возраста оно уменьшается, что определяет неко-
торую смену приоритетов при планировании ра-
боты с этим возрастным контингентом.

Выводы.
Таким образом, наибольший удельный вес, 

как мужчин, так и женщин, признающих факт 
ответственности за свое здоровье, наблюдается 
в возрастной группе 60–64 года, с увеличением 
возраста удельный вес, возлагающих первосте-
пенную ответственность за состояние здоровья на 
государство и системы здравоохранения, то есть 
занимающих пассивную позицию, возрастает. 
Гендерных различий в тенденциях не выявляет-
ся, однако женщины в целом более ответственно 
относятся к своему здоровью, реже перекладывая 
ответственность на государство и систему здра-
воохранения. Уровень образования не оказывает 
влияния на величину удельного веса лиц старших 
возрастных групп, признающих за собой факт от-
ветственности за свое здоровье.
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