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СУБЪЕКТИВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЗДОРОВЬЯ РАБОТАЮЩИХ ПЕНСИОНЕРОВ В СОВРЕМЕННОЙ РОССИИ* 
На материалах всероссийского опроса (мониторинг RLMS–HSE, 2016 г., n=737) показаны связь самооценки здоровья со статусом занятости и дифференцированное влияние должности и продолжительности рабочего дня на субъективное восприятие здоровья людьми пенсионного возраста.   
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*Подготовлено при финансовой поддержке гранта Президента Российской Федерации для государственной поддержки молодых российских ученых – докторов наук 
(проект МД-281.2017.6)
Старение населения России, сокращение его численности в трудоспособных возрастах, обозначаемое как неизбежное во всех демографических прогнозах [1; 4], представляет собой серьезный вызов устойчивому социально-экономическому развитию страны. Одним из приоритетных инструментов управления нарастающими рисками, связанными с дефицитом рабочей силы и кризисом системой пенсионного обеспечения, помимо интенсификации притока мигрантов [2], является увеличение продолжительности трудовой активности пожилых людей. В утвержденной Правительством Российской Федерации «Стратегии действий в интересах граждан старшего возраста до 2025 года» стимулирование занятости граждан пенсионного возраста уже называется приоритетным направлением [6]. 
Многочисленные исследования детерминант экономической активности населения стран мира показывают, что для возрастной когорты «65 лет и старше» ключевым фактором включенности в трудовую деятельность является состояние здоровья [3; 7; 8]. В этой связи, постоянный мониторинг состояния здоровья работающих пенсионеров представляется крайне важным для понимания перспектив занятости людей пожилого возраста, прогнозирования их присутствия на рынке труда. 
Цель исследования – дать характеристику состояния здоровья работающих пенсионеров в современной России на основании их субъективных оценок.  
Материалы и методы. Исследование базируется на данных Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ (RLMS-HSE) за 2016 год [5] – ежегодного общенационального репрезентативного опроса на базе вероятностной стратифицированной многоступенчатой территориальной выборки. Объем общего массива опроса составил 12,5 тыс. человек (43% мужчин и 57% женщин). Люди пенсионного возраста составили 30% выборочной совокупности (3743 человек), в т.ч. мужчины 60 лет и старше – 8%, женщины 55 лет и старше – 22%. Выборочная совокупность в целом соответствует структуре населения пенсионного возраста по данным Федеральной службы государственной статистики. 

Доля работающих среди респондентов пенсионного возраста составила 20%, причем, с увеличением возраста сокращается и количество работающих (коэффициент ро Спирмена=0,427 при p<0,001). Из общего числа работающих людей пенсионного возраста только 6% официально не трудоустроены. Большая часть (75%) задействованы в непроизводственной сфере; в производственной сфере заняты 25% респондентов. Руководящие должности, которые предполагают наличие подчиненных, среди работающих людей пенсионного возраста занимают лишь 20% опрошенных. При этом процентное число руководителей-мужчин и руководителей-женщин практически одинаковое. 

Среди работающих пенсионеров чаще встречаются специалисты высшего уровня квалификации (23%), работники сферы торговли и услуг (19%) и специалисты среднего уровня квалификации (17%), меньше – квалифицированные работники, занятые ручным, сельскохозяйственным или лесным трудом (8%), использующие машины и механизмы (6,5%) и офисные служащие (6%). Значение коэффициента хи-квадрат демонстрирует статистически значимую связь между полом и профессией. По значению коэффициента Крамера, равного 0,472 (при p<0,001) данная связь является умеренной. Среди специалистов среднего и высшего уровня существенно больше (более 80%) женщин пенсионного возраста, а среди работников, занятых ручным, сельскохозяйственным и машинным трудом – мужчин (76%). 
Характеризуя рабочий график людей пенсионного возраста, необходимо отметить, что в среднем они работают 5 дней в неделю по 8 часов в день. Данные показатели характерны как для мужчин, так и для женщин (критерий Ливиня предполагает равенство дисперсий). Однако с увеличением возраста уменьшается продолжительность рабочего дня и как следствие продолжительность рабочей недели. Коэффициент d Сомерса (продолжительность рабочей недели – зависимая переменная) равен (–)0,153 при p<0,001 и показывает статистическую связь между возрастом и количеством рабочих часов в неделю. 

В большинстве случаев (82%) работающие люди пенсионного возраста не оценивают свой труд как наносящий вред или представляющий опасность для здоровья (во вредных или опасных условиях труда заняты лишь 11% выборки). Соотношение мужчин и женщин, оценивающих свою работу как вредную или опасную, практически одинаковое. 
Результаты и их обсуждение. В целом, люди пенсионного возраста (как работающие, так и нет) оценивают свое здоровье как «среднее, не хорошее, но и не плохое» (61%). При этом 30% оценивают здоровье как «плохое» и «совсем плохое». И только 8% отмечают, что у них «хорошее» или «очень хорошее» здоровье. Такое распределение по самооценке здоровья характерно как для мужчин, так и для женщин. 
Самооценка здоровья у работающих и неработающих людей пенсионного возраста имеет статистически значимые отличия (критерий Ливиня показывает различия в средних значениях при p<0,001). Значение коэффициента Тау Гудмена и Краскала позволяет сделать вывод о том, что самооценка здоровья людей пенсионного возраста влияет на статус занятости (p<0,001) (табл.). 
Таблица 

Распределение ответов респондентов на вопрос «Как Вы оцениваете Ваше здоровье? Оно у Вас…» (RLMS-HSE, 2016, в % к общему числу валидных ответов)

	
	 Варианты ответа
	Работающие пенсионеры
	Неработающие пенсионеры

	1.
	Очень хорошее
	0
	0,2

	2.
	Хорошее
	15,2
	6,4

	3.
	Среднее, не хорошее, но и не плохое
	75,2
	58,3

	4.
	Плохое
	9,5
	30,6

	5.
	Совсем плохое
	0,1
	4,5

	
	Итого
	100
	100


Среди людей пенсионного возраста, которые оценивают свое здоровье как хорошее, больше работающих респондентов (как мужчин, так и женщин). Среди тех, кто оценивает свое здоровье как плохое, больше неработающих людей пенсионного возраста. Каждый третий неработающий респондент пенсионного возраста оценивает свое здоровье «плохо» или «совсем плохо». 

На вопрос «Были у Вас в течение последних 30 дней какие-либо проблемы со здоровьем?» больше половины (62%) людей пенсионного возраста отвечают положительно, причем среди них в основном (85%) – неработающие люди. Половина опрошенных работающих людей пенсионного возраста отмечают, что в течение 30 дней не испытывали проблем со здоровьем. Связь между статусом занятости и наличием проблем со здоровьем подтверждает коэффициент хи-квадрат. Работающие мужчины пенсионного возраста в меньшей степени указывают на проблемы со здоровьем, чем женщины (в 38,5% и 51% случаев соответственно). 
Среди мужчин пенсионного возраста в среднем чаще всего испытывают какие-либо проблемы со здоровьем неработающая группа (критерий Ливиня показывает различия в средних значениях при p<0,001). Среди работающих и неработающих женщин такой зависимости не наблюдается. 

Также респонденты старшего возраста чаще указывают на наличие проблем со здоровьем (коэффициент ро Спирмена= (–)0,181 при p<0,001). Закономерно, что при увеличении возраста и самооценка здоровья людей становится ниже (коэффициент ро Спирмена=0,306 при p<0,001). 

Связь между самооценкой здоровья и продолжительностью рабочего дня установлена только в группе работающих пенсионеров в возрасте 60 лет и старше – чем лучше они оценивают свое здоровье, тем, тем большее количество часов в неделю они работают (коэффициент d Сомерса (продолжительность рабочей недели – зависимая переменная) равен (–)0,95 при p<0,00). В данной возрастной подгруппе также выявлена связь между субъективными характеристиками здоровья и наличием дополнительной работы. 
Интересны обнаруженные зависимости самооценки здоровья и профессионально-статусных характеристик респондентов. Так, пенсионеры, занятые в непроизводственной сфере, чаще оценивают свое здоровья как «хорошее», а среди маркирующих здоровье как «плохое», больше 40% работают на промышленных предприятиях (наличие связи устанавливалось с помощью коэффициента Тау Гудмена и Краскала, p<0,011). Это может объясняться тем, что занятость в производственных организациях часто сопряжена с наличием вредных и опасных факторов риска – шума, вибрации, ионизирующих излучений, содержащихся в воздухе рабочей зоны вредных химических веществ и пр. 

Выводы. Проведенный анализ показал высокий уровень значимости состояния здоровья для принятия решения о трудовой активности среди россиян пенсионного возраста. Субъективное восприятие своего здоровья как «плохого» с высокой долей вероятности приведет к отказу пожилого человека от продолжения своей трудовой деятельности. Кроме того, с возрастом состояние здоровья оказывает все большее влияние на интенсивность труда и тип занятости. 
Решение задачи повышения занятости пожилых людей в нашей стране требуют дополнительных действий по укреплению здоровья не только в данной возрастной группе, но и в «предпенсионных» возрастах. Особое внимание следует обратить на работников, занятых в производственном секторе экономики – именно для них риск отказа от продолжения трудовой деятельности на пенсии из-за ухудшения здоровья наиболее велик. 
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Lebedeva-Nesevria N.A., Eliseeva S.Yu.
SELF-REPORTED HEALTH OF WORKING RETIREES IN MODERN RUSSIA 

The connection between self-reported health and labour status are shown on the results of the national survey among working retirees (RLMS–HSE, 2016, n=737). The different affection of the organization hierarchy’ position and the length of working day on the subjective perception of health are also described.   
Health, self-reported health, working retirees, survey
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