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Представлены выборочные результаты опроса, проведенного ВолНЦ РАН в Вологодской области в 2025 г. Рассмотрены особенности восприятия благополучия жизни лицами старше 65 лет, имеющим симптомы тревоги и/или депрессии. Для них более значимы оказались параметры социальной защищенности, включенности в общественную жизнь, социальное положение и духовное развитие. 
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Методология. В работе представлены выборочные результаты опроса 1500 жителей Вологодской области. Выборка лиц старше 65 лет составила 319 человек, из них 194 испытывают, согласно результатам используемой в анкете Госпитальной шкалы тревоги и депрессии, соответствующие расстройства. Статистический анализ данных был осуществлен с использованием пакета статистической программы SPSS.
Результаты исследования. 
Актуальность обращения к проблемам благополучия лиц старшего возраста определяется текущим процессом демографического старения, который сопровождается увеличением удельного веса пожилых [1-2]. Особенностью старения российского населения является его гендерная асимметрия в сторону пожилых женщин [3]. На начало 2023 г. в Вологодской области каждый четвертый житель был старше 60 лет, практически каждый шестой (каждая пятая женщина и каждый восьмой мужчина) – старше 65 лет. Среди сельского населения доля пожилых еще выше.
Отметим также, что при сокращении численности и изменении возрастной структуры населения возрастает нагрузка на системы здравоохранения, социальной защиты и пенсионного обеспечения, замедляется экономический рост и т.д. Одним из эффективных направлений политики должно стать поддержание качества жизни населения, его благополучия. [4], в т.ч. поступательно увеличивающейся доли старшего поколения. 
Двадцатые годы XXI в. сопровождались дополнительными вызовами (эпидемиологический, геополитический, военный, санкционный, цифровой и др.), что приводит к потребности в дополнительной адаптации населения, особенно старшего поколения. Несмотря на то, что часть его представителей имеют неплохое физическое здоровье, многие подвержены риску развития психических заболеваний, таких как депрессия и тревога[footnoteRef:2] [5]. В современном мире проблема распространения данных расстройств среди лиц старшего возраста приобретает глобальный характер [6]. Так, если в течение жизни в среднем около 30% страдают психическим расстройством, то к 75 годам риск существенно возрастает и составляет 47% для мужчин и 53% для женщин [7-9].  [2: Психическое здоровье и пожилые люди. Бюллетень ВОЗ. 20 октября 2023 г. https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults] 

Одиночество можно отнести к числу ключевых преград для достижения благополучия в старшем возрасте, т.к. оно мешает поддерживать хорошие отношения с семьёй, оптимальную физическую и интеллектуальную активность. Страх перед одинокой старостью в той или иной степени присутствует у большинства пожилых[footnoteRef:3]. Физическая немощь, сложные условия жизни, чувство ненужности, одиночества наряду с депрессией, злоупотреблением алкоголем и снотворными могут спровоцировать суицидальное поведение [10].  [3:  Седых О.Г., Гуляева А.И. Проблема одиночества лиц пожилого возраста: социологический аспект // Известия БГУ. 2022. №1. С. 144–152. ] 

По данным нашего более раннего исследования (на основе данных ВНСЗН-2023), к основным группам риска развития тревожных и депрессивных расстройств среди лиц старше 65 лет относятся: женщины после 70-75 лет; имеющие невысокий уровень образования; одинокие, овдовевшие, испытывающие трудности в коммуникациях; с плохим здоровьем, инвалиды; малоимущие; лишенные сбалансированного полноценного питания; проживающие в коммунальной квартире или отдельно от членов семьи в своем доме/квартире; ведущие малоподвижный образ жизни; предпочитающие пассивные формы досуга, в т.ч. в гаджетах [11].
По результатам опроса, проведенного ВолНЦ РАН в январе-феврале 2025 г., каждый третий опрошенный житель Вологодской области испытывал повышенный уровень тревоги, 38% – симптомы депрессии, а практически 42% – тревоги и/или депрессии (табл. 1). Наиболее высокие показатели отмечаются в районах и малых городах области. Психоэмоциональное состояние жителей областной столицы значительно хуже, чем череповчан. 
Таблица 1.
Распространение симптомов тревоги и депрессии среди опрошенных жителей Вологодской области в 2025 г. в территориальном разрезе (в %)
	Наличие симптомов
	Вологодская область
	Вологда
	Череповец
	Районы
	в том числе:

	
	
	
	
	
	городская местность
	сельская местность

	Тревога

	Нет тревоги
	67,1
	72,0
	84,8
	54,4
	42,9
	67,8

	Есть тревога
	32,9
	28,1
	15,1
	45,6
	57,1
	32,2

	Депрессия 

	Нет депрессии
	61,9
	66,9
	81,6
	48,0
	41,6
	55,5

	Есть депрессия
	38,1
	33,1
	18,5
	52,0
	58,4
	44,5

	Тревога и/или депрессия 

	Нет
	58,2
	62,6
	78,8
	44,2
	36,1
	53,7

	Есть
	41,8
	37,4
	21,2
	55,8
	63,9
	46,3



Данные проведенного опроса подтверждают ряд исследований о поступательном повышении риска развития изучаемых расстройств с возрастом (рис. 1). Так, в группе старше 75 лет тревогой и/или депрессией страдает трое из четырёх. Согласно результатам анкетирования, в группе представителей старшего поколения разница в уровне распространения тревожных и депрессивных симптомов у обоих полов статистически незначима.

Рис. 1 Распространение симптомов тревоги и депрессии среди опрошенных жителей Вологодской области в 2025 г. в половозрастных группах (в %)
При этом, две трети (68%) жителей Вологодской области могут назвать свою жизнь благополучной («безусловно» или «скорее»; рис. 2). Уровень самооценки благополучия старшим поколением несколько ниже (62%). Факт наличия тревожного и/или депрессивного расстройства оказывает значительное воздействие на восприятие качества жизни. Около 29% пожилых данной категории оценивают свою жизнь как неблагополучную, в то время как среди их «здоровых» (не имеющих признаки тревоги/депрессии по данным Госпитальной шкалы) сверстников лишь 6%. Несмотря на наличие симптомов тревоги и/или депрессии, половина опрошенных из возрастной категории 65+ продолжают характеризовать свою жизнь, как «благополучная». Среди психологически «здоровых» представителей старшего возраста их доля значительно выше – около 80%.

Рис.2. Самооценка степени благополучия собственной жизни 
респондентами в Вологодской области (в %)

Главными критериями благополучной жизни для большинства опрошенных жителей Вологодской области выступают крепкое здоровье, счастливая семьи, наличие друзей, душевного равновесия, материального достатка, развитой инфраструктуры в месте проживания (табл. 2). Однако для представителей старшего поколения с признаками тревожного и/или депрессивного расстройства их ценность значительно ниже. Но в рейтинге параметров «благополучной жизни» на несколько ступеней вверх (с девятого на шестое место) по сравнению со здоровыми в эмоциональном плане ровесниками перемещается «потребность в социальной защищенности» (24% против 22%), почти вдвое становятся более значимы: вовлеченность в общественную жизнь и широкий круг общения (14% и 7%), духовное развитие (10 и 6%) и положение в обществе (8 и 4%). 
Таблица 2.
Распределение ответов на вопрос: «Что лично для Вас означает «благополучие», «благополучная жизнь»?» (в %)
	Показатели
	Среднее по региону
	65+, лет

	
	
	Среднее
	Нет тревоги/
депрессии
	Есть тревога/
депрессия

	Счастливая семья
	74,7
	68,7
	77,6
	62,9

	Крепкое здоровье
	70,3
	73,0
	84,0
	66,0

	Материальный достаток
	69,3
	65,5
	76,0
	58,8

	Наличие близких друзей
	42,0
	33,2
	46,4
	24,7

	Душевное равновесие и спокойствие
	31,3
	37,9
	40,0
	36,6

	Полноценный отдых и досуг
	25,3
	22,6
	32,0
	16,5

	Стабильность, уверенность в завтрашнем дне
	24,0
	25,1
	33,6
	19,6

	Интересная работа, профессиональная самореализация
	20,9
	6,6
	6,4
	6,7

	Социальная защищенность
	18,5
	22,9
	21,6
	23,7

	Самореализация и уверенность в себе
	17,9
	14,7
	17,6
	12,9

	Развитая инфраструктура в месте проживания (доступная медицина и образование, качественное городское благоустройство и т.д.)
	15,1
	17,6
	24,0
	13,4

	Включенность в общественную жизнь и широкий круг общения
	12,3
	11,3
	7,2
	13,9

	Благоприятная экологическая обстановка в месте проживания
	11,7
	9,4
	9,6
	9,3

	Социальный статус (положение в обществе)
	11,0
	6,6
	4,0
	8,2

	Свобода и независимость
	8,9
	6,9
	7,2
	6,7

	Духовное развитие
	7,9
	8,2
	5,6
	9,8

	Соблюдение законов и общественная безопасность
	4,0
	6,3
	8,0
	5,2



Именно по данным параметрам в группе пожилых с симптомами тревоги и/или депрессии наблюдается наибольший разрыв в доле тех, кто считает их критериями благополучной жизни и ощущает их недостаток в своей собственной. Так, например, с их точки зрения являются малозначимыми для благополучия такие показатели, как интересная работа и профессиональная реализация (7%), видимо в силу настепления периода «заслуженного отдыха». Однако именно их отсутствие мешает ощущать себя благополучным в 4 раза большему числу респондентов (28%). Включенность в общественную жизнь и широкий круг общения выступает обязательным условием благополучной жизни для 14%, а ее недостаток – причина неблагополучия для 27%. Аналогичные тенденции отмечаются и по таким критериям как социальный статус и положение в обществ (8% и 22%), духовное развитие (10% и 18%), стабильность и уверенность в завтрашнем дне (20% и 34%).
Примечательно, что лица пожилого возраста с симптомами тревоги и/или депрессии значительно чаще (особенно по сравнению с психологически благополучными ровесниками) отмечали нехватку для полноценной благополучной жизни крепкого здоровья, душевного равновесия, близких друзей и счастливой семьи, стабильности и социальной защищенности, возможностей полноценного отдыха и досуга (табл. 3). А также они острее ощущают недостаток всего того, чего они лишились, выйдя на пенсию, а именно: включенности в общественную и трудовую жизнь, профессиональной и личной самореализации, интересной работы, достойного положения в обществе, уверенности в себе. При этом было выявлено, что вопросы материального характера, потребность в развитой инфраструктуре, улучшении экологических условий в месте проживания, соблюдение закона и порядка не являются более значимыми в сравнении с другими категориями лиц.
Таблица 3. 
Распределение ответов на вопрос: «Чего Вам хватает или не хватает, чтобы назвать свою жизнь благополучной в настоящее время?» (вариант ответа «скорее не хватает», в %)
	Показатели
	Среднее по региону
	65+, лет

	
	
	Среднее
	Нет тревоги/
депрессии
	Есть тревога/
депрессия

	Крепкого здоровья
	23,5
	42,0
	36,3
	45,6

	Стабильности, уверенности в завтрашнем дне
	30,1
	31,7
	28,3
	33,9

	Социальной защищенности
	19,8
	22,4
	10,6
	29,9

	Душевного равновесия и спокойствия
	19,9
	23,3
	15,3
	28,4

	Интересной работы, профессиональной самореализации
	19,7
	25,6
	22,6
	27,5

	Включенности в общественную жизнь и широкого круга общения
	15,4
	23,3
	16,9
	27,3

	Социального статуса (положения в обществе)
	16,0
	17,9
	12,1
	21,6

	Полноценного отдыха и досуга
	19,9
	16,7
	10,5
	20,6

	Духовного развития
	12,4
	13,9
	7,3
	18,2

	Счастливой семьи
	11,7
	14,2
	8,1
	18,0

	Самореализации и уверенности в себе
	13,8
	13,5
	9,7
	16,0

	Близких друзей
	6,8
	9,4
	3,2
	13,4


Заключение. Более 60% жителей региона старше 65 лет (среди более молодых – 37%) испытывают симптомы тревоги и/или депрессии. Они в 5 раз чаще, чем их психологически устойчивые ровесники, считают свою жизнь неблагополучной. При этом, говоря об обязательных условиях благополучия, большинство критериев играет для них меньшую роль, чем для «здоровых». Но рассуждая на тему, чего им не хватает для благополучной жизни, их значимость серьезно возрастает. Особенно в группе показателей, характеризующих самореализацию (в т.ч. профессиональную), общение и социальный статус. Поэтому разработка программ по включению лиц старше 65 лет в активную деятельность, приносящую им чувство удовлетворённости, сплоченности, собственной полезности обществу, использование их трудового потенциала, жизненного опыта должны положительно сказаться не только на их душевном и физическом состоянии, но и на самоощущении благополучия жизни.
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Abstract. The selected results of a survey conducted by the Wave of the Russian Academy of Sciences in the Vologda region in 2025 are presented. The features of the perception of well-being of life by people over 65 years of age with symptoms of anxiety and/or depression are considered. For them, the parameters of social security, inclusion in public life, social status and spiritual development turned out to be more significant. 
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Есть тервога	18-24 	25-34	35-54	55-64	65-74	75+	до 64 лет	65+	до 64 лет	65+	Возраст	Мужчины 65	Женщины 65	0.221	0.245	0.26400000000000001	0.40600000000000003	0.42499999999999999	0.61299999999999999	0.27900000000000003	0.49099999999999999	0.29799999999999999	0.47400000000000003	Есть депрессия	18-24 	25-34	35-54	55-64	65-74	75+	до 64 лет	65+	до 64 лет	65+	Возраст	Мужчины 65	Женщины 65	0.23	0.25	0.32100000000000001	0.439	0.53100000000000003	0.73099999999999998	0.33400000000000002	0.59599999999999997	0.317	0.58600000000000008	Наличие симптомов тревоги и/или депрессии 	
18-24 	25-34	35-54	55-64	65-74	75+	до 64 лет	65+	до 64 лет	65+	Возраст	Мужчины 65	Женщины 65	0.30299999999999999	0.29099999999999998	0.36099999999999999	0.46899999999999997	0.55300000000000005	0.74199999999999999	0.372	0.61499999999999999	0.36199999999999999	0.60499999999999998	



Безусловно или скорее благополучно	
Среднее по региону	Старше 65 лет	65+, есть тревога/депрессия	65+, нет тревоги/депрессии	67.7	61.7	50.6	79.2	Безусловно или скорее неблагополучная	
Среднее по региону	Старше 65 лет	65+, есть тревога/депрессия	65+, нет тревоги/депрессии	17	19.7	28.8	5.6	Затрудняюсь ответить	
Среднее по региону	Старше 65 лет	65+, есть тревога/депрессия	65+, нет тревоги/депрессии	15.3	18.5	20.6	15.2	
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