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Актуализируется проблема формирования практик здоровьесбережения в условиях нарастающей цифро-

визации. Осуществляется сравнение двух практик здоровьесбережения: традиционные – в форме занятий 

физической культурой и спортом и новые – использование мобильных технологий для поддержания здоро-

вья. Опыт здоровьесберегающей активности оценивался в поколенческом аспекте, поскольку пожилые граж-

дане и молодежь имеют отличающийся уровень физической подготовки и цифровой грамотности. 

Выводы осуществлялись на основе сопоставления материалов исследований, проведенных авторами в 

2019–2021 гг. в Нижегородской области: анкетирование «Оценка потенциала пожилых людей в сфере физи-

ческой культуры и спорта в понимании молодежи» (n=307); анкетирование о готовности граждан старшего 

поколения к использованию технологий мобильного здравоохранения (n=157); анкетирование о предпочте-

ниях молодежи в выборе интернет-контента (n=305), с данными Всероссийского центра изучения обще-

ственного мнения и Аналитического центра НАФИ. 

Выявлено, что пожилое поколение недостаточно вовлечено как в традиционные, так и в новые формы 

здоровьесберегающей деятельности. Причем в период пандемии отказ от подобной активности усилился. 

Молодое поколение динамично использует разные практики здоровьесбережения, однако постепенно прио-

ритет переходит к мобильному здравоохранению. 
Авторы отметили дефицит навыков цифровой грамотности у пожилых граждан, выступающий барьером 

в использовании цифровых здоровьесберегающих программ спортивного характера, а также высокий уро-
вень отчуждения во взаимодействии между поколениями в вопросах сохранения здоровья. 

 

Ключевые слова: здоровьесберегающие практики, физическая культура и спорт, мобильное здравоохра-

нение, цифровизация, интернетизация, пожилой человек, молодежь, поколенческий подход. 

 

Введение 

 

Тема сохранения здоровья стала одной из 

наиболее актуальных для россиян, в том числе 

вследствие пандемии COVID-19. По данным 

Всероссийского центра изучения общественного 

мнения (далее – ВЦИОМ), в 2021 г. 35% граждан 

были удовлетворены состоянием своего здоровья 

и еще 52% – скорее удовлетворены. Отметим, 

что в оценке уровня здоровья все поколения схо-

дятся: удовлетворенность молодого поколения 

(18–34 года) составляет примерно 64%, среди 

россиян 45–59 лет – 60%, 60 лет и старше – 69%. 

Существенные поколенческие различия воз-

никают при оценке непосредственно практик 

здоровьесбережения. По данным ВЦИОМ, в 

2021 г. 80% 18–34-летних россиян следили за 

состоянием своего здоровья, а среди поколения 

45–59-летних – таких только 26% [1]. 

Под практиками здоровьесбережения пони-

мается система действий, направленных, с точ-

ки зрения личности, на улучшение своего здо-

ровья. Уточнение «с точки зрения личности» 

возникает, поскольку иногда человек может 

неадекватно соотносить возможности своего 

организма и, например, физические нагрузки и 

вместо эффекта оздоровления получать обрат-

ный. По данным ВЦИОМ, в 2021 г., по мнению 

населения, основными практиками здоро-

вьесбережения были медосмотр/сдача анали-

зов/наблюдение у врача – 37%, занятия физ-

культурой и спортом – 26%, контроль питания – 

18%, употребление лекарственных средств – 

10%, отказ от вредных привычек – 10% [1]. В 

поколенческом аспекте: у группы 18–35 лет на 

первом месте – медосмотр/сдача анали-

зов/наблюдение у врача, на втором – занятия 

физкультурой и спортом, на третьем – контроль 
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питания; у группы 36–59 лет – первое и второе 

места совпадают, а на третьем – «ничего не де-

лаю»; у группы старше 60 лет – первое и второе 

места совпадают, а на третьем – «принимаю 

лекарства». Таким образом, наиболее популяр-

ные практики – наблюдение у врача и занятия 

спортом [1]. Однако стоит отметить, что во 

время пандемии система здравоохранения пре-

терпела значительные изменения, в первую 

очередь связанные со скачкообразным ростом 

роли цифровых технологий. Традиционные 

практики здоровьесбережения, как консульта-

ции с врачом, занятия физкультурой и спортом, 

видоизменились, перейдя в цифровой формат. 

Эта ситуация существенно повлияла на способы 

поддержания здорового образа жизни молоде-

жи, однако другие поколения остались верны 

традиционным способам сохранения здоровья, 

сформированным до периода очередной цифро-

вой революции. 

Необходимость заботиться о здоровье в 

условиях пандемии COVID-19 и самоизоляции 

поставила всех перед неизбежной необходимо-

стью освоения цифровых методов здравоохра-

нения. Несмотря на то, что определѐнное при-

способление состоялось, остается значительный 

неиспользованный потенциал в применении и 

перепрофилировании цифровых технологий, 

особенно в поколенческом аспекте. Низкий 

уровень цифровой грамотности выступает барь-

ером при записи в медицинские организации, 

поиске контента о правильном питании, меди-

цинских и косметологических услугах, заказе 

лекарств, отслеживании собственных медицин-

ских показателей, выявляет потребность в ком-

плексных мерах по подготовке граждан к ис-

пользованию как традиционных, так и альтер-

нативных (цифровых) программ поддержания 

хорошего самочувствия. 

 

Теоретико-методологические подходы 

 

В зарубежной практике концептуализация 

здорового образа жизни в значительной степени 

опирается на работы М. Вебера [2, с. 455–491] и 

П. Бурдье [3], поскольку выбор образа жизни 

ограничивается или становится возможным в 

силу социального статуса и доступа к ресурсам, 

в том числе сети Интернет [4; 5]. 

Изучение здоровьесберегающих практик ак-

туализируется в период индустриализации, по-

скольку растет стоимость здоровья как в гумани-

стическом, так и в денежном выражении [6, с. 6]. 

Каждое новое поколение формирует свои прак-

тики сохранения здоровья. 

С нашей точки зрения, особенности здоро-

вьесберегающих практик современного населе-

ния целесообразно исследовать с точки зрения 

культурологического подхода М. Мид в связи с 

элиминацией постфигуративного типа культур-

ного обмена между разными поколениями. От-

метим, что «причинами разрушения постфигура-

тивной культуры являются: во-первых, уменьше-

ние взаимодействия поколений (в большей сте-

пени бабушек/дедушек с внуками), в частности, 

неуклонное снижение совместного проживания 

третьего поколения с детьми, в связи с возмож-

ностью разрешения жилищной проблемы за 

счет получения ссуд, ипотечного кредитования; 

во-вторых, смена социальных установок пенси-

онеров: пожилые люди все чаще предстают пе-

ред нами как активный субъект, обладающий 

внутренней готовностью к целенаправленному 

взаимодействию с внешней средой» [7, с. 163]. 

Авторами будет использоваться концепт префи-

гуративной культуры, в которой не исключается 

возможность усвоения старшим поколением 

опыта собственных детей в сфере здоровьесбе-

режения в цифровом мире [8]. 
С 2000-х гг. во всем мире активно ведутся 

исследования, посвященные цифровым практи-
кам здоровьесбережения и онлайн-способам 
вовлечения людей в сферу физической культу-
ры и спорта, даже появились термины «элек-
тронное здравоохранение» (eHealth) [9] и «он-
лайн здоровый образ жизни» (online health 
lifestyle) [5]. Американские [10; 11], швейцарские 
[12], английские [13], немецкие [14], итальянские 
[15] исследования показывают, что, несмотря на 
рост уровня интернет-грамотности пожилых 
граждан, цифровой разрыв между разными соци-
ально-демографическими группами в вопросах 
сохранения здоровья остается высоким. 

В связи с этим в 2019–2021 гг. в Нижегород-
ской области авторами был проведен ряд социо-
логических исследований в форме анкетирова-
ния: 

1. «Готовность граждан старшего поколения к 
использованию технологий мобильного здраво-
охранения» (n=157 чел.), тип выборки – квотная. 
Опрашивались пожилые жители г. Нижнего Нов-
города и пгт. Пильна Нижегородской области. 
Опрошено 84% женщин и 16% мужчин, возраст 
женщин от 60 до 80 лет, мужчин от 60 до 75; 

2. «Предпочтения молодежи в выборе интер-
нет-контента» (n=305 чел.), тип выборки – квот-
ная. Опрашивалась студенческая молодѐжь от 18 
до 25 лет, проживающая в Нижнем Новгороде; 

3. «Оценка потенциала пожилых людей в 
сфере физической культуры и спорта в понима-
нии молодежи» (n=307 чел.). Опрашивались 
молодые люди в возрасте от 12 до 18 лет, пред-
ставители молодежи оценивали специфику 
включенности своих прародителей/родителей в 
сферу физической культуры и спорта. 
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В соответствии с поставленной целью, объек-

том исследования являются здоровьесберегаю-

щие практики. Предмет исследования – восприя-

тие молодежью и пожилыми гражданами тради-

ционных и новых практик здоровьесбережения. 

 

Результаты исследования 

 

Под здоровьесберегающими практиками под-

разумевается совокупность стабильных, повто-

ряемых, воспроизводимых действий, ориенти-

рованных на улучшение здоровья. Здоровьесбе-

регающая активность воплощается субъектами 

в рамках сложившихся принципов в конкрет-

ном социуме. По оценкам ВЦИОМ, в 2013 г. 

были популярны следующие практики здоро-

вьесбережения: обращение к врачам (38%), от-

каз от вредных привычек (36%), просмотр ТВ-

программ о здоровье (25%), контроль режима 

питания (25%), занятия физкультурой и спор-

том (21%) [16]. В 2018 г. популярность телепро-

грамм существенно снизилась, но возросла зна-

чимость занятий физкультурой и спортом 

(79%), отказа от вредных привычек (71%), кон-

троля режима питания (60%) [17]. Пандемия 

COVID-19 повлекла изменения в практиках: в 

2020 г. к традиционным практикам – занятия 

физкультурой и спортом (75%), отказ от куре-

ния (72%), контроль режима питания (60%) [18] – 

добавились чтение статей о здоровье, питании и 

лекарствах в сети Интернет (78%) и употребле-

ние витаминов (48%) и БАД (24%) [19]. В 2022 г. 

интерес к физической активности снизился (ин-

декс – 61), зато популярно стало соблюдение 

режима сна (индекс – 65), правильное питание 

(индекс – 51), обращение к врачам (индекс – 44) 

[20], а интерес к витаминам и БАД сократился. 

Таким образом, к традиционным здоро-

вьесберегающим практикам можно отнести за-

нятия физкультурой и спортом и контроль ре-

жима питания, несмотря на то, что их популяр-

ность постоянно находится в динамике. По дан-

ным ВЦИОМ, у поколения «третьего возраста» 

так же, как и у молодого, наиболее популярны 

такие виды активности, как легкая атлетика 

(бег, спортивная ходьба) – 33%, плавание – 

20%, фитнес – 18%. Безусловно, ЛФК более 

характерно для старшего поколения – 21% про-

тив 14% [21]. Можно констатировать, что инте-

ресы разных поколений в выборе видов физиче-

ской деятельности во многом совпадают. Одна-

ко это не становится почвой для межпоколенно-

го взаимодействия, поскольку молодые граж-

дане предвзяты в оценке активности старших. 

По материалам авторского исследования, 

69% молодых нижегородцев время от времени 

наблюдали пожилых на спортивных площадках 

либо в спортивных центрах. Несмотря на то, 

что молодежь позитивно оценивает факт актив-

ности старшего поколения, к непосредственно-

му содержанию их практик здоровьесбережения 

они настроены иронично. О своей физической 

активности молодые люди (18–24 лет), по дан-

ным ВЦИОМ, говорят так: наиболее популярны 

легкая атлетика (а именно бег) – 37%, фитнес – 

22%, плавание – 18%, силовые тренировки (тя-

желая атлетика) – 17% [21]. В отличие от соб-

ственных, практики пожилого населения оцени-

ваются так: главный вид «спорта» старшего по-

коления – «бытовая работа», особенно в дачно-

огородный сезон – 52%, пешие прогулки и ЛФК – 

35%. Подобные оценки молодежи не соответ-

ствуют действительности. 

Однако нельзя не отметить, что практически 

никогда не занимались спортом 25% молодого 

поколения и 69% пожилого. Таким образом, с 

одной стороны, и младшая, и старшая генера-

ции привержены традиционным способам здо-

ровьесбережения, но с другой – здоровьесбере-

гающая активность прародителей, несмотря на 

значительно возрастающую потребность в со-

хранении здоровья, низка. 

В период пандемии COVID-19 пожилым 

гражданам пришлось отказаться не только от 

посещения больниц, но и спортивных залов, 

фитнес-центров, клубов спортивной ходьбы, 

бассейнов. В частности, 59% представителей 

третьего поколения отметили, что их актив-

ность во время самоизоляции уменьшилась, что 

актуализирует проблему использования цифро-

вых здоровьесберегающих практик. 

Трендом современного общества является ис-

пользование информационно-коммуникацион-

ных технологий в вопросах сохранения здоро-

вья. Цифровые медицинские технологии обо-

значаются и термином «телемедицина», кото-

рый вошел в научный лексикон в 1970-х гг. Те-

лемедицина за счет использования информаци-

онно-коммуникационных технологий создает 

возможности для повышения уровня здоровья и 

лечения с помощью возрастания доступа к со-

ответствующей информации. 

Мобильное здравоохранение – это использо-

вание мобильных устройств и технологий сото-

вой связи для обеспечения доступа к медицин-

ской помощи и самомониторинга и сбережения 

здоровья. Мобильное здравоохранение имеет 

широкий функционал, в том числе позволяет в 

любое удобное время и в любом месте пользо-

ваться онлайн-ресурсами с целью поиска меди-

цинской и иной (например, о занятиях спортом) 

информации, а также использовать специаль-

ные приложения для сотовых устройств. В ре-

зультате пандемии COVID-19 стали доступны-
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ми более 97 тыс. приложений для здоровья: 

70% – посвящены спорту и здоровью, 30% – 

помогают в профессиональном медицинском 

мониторинге, в доступе к персональным меди-

цинским картам, результатам анализов и др. 

Согласно данным разработчика мобильных 

приложений AppCraft в 2020 г., 60% проведен-

ного в Интернете времени люди тратят на ис-

пользование приложений, с 2017 г. активность 

выросла на 111% [22]. Таким образом, панде-

мия COVID-19 стала фактором ускоренного 

развития и распространения технологий теле-

медицины как в России, так и во всем мире. 

Ограничение на передвижение способствовало 

популяризации бесконтактных способов связи с 

представителями сферы здоровьесбережения: 

врачами, фармацевтами, тренерами, нутрицио-

логами, реабилитологами. 
В целях заботы о своем здоровье могут ис-

пользоваться следующие цифровые технологии: 
– электронные средства контроля за состоя-

нием здоровья, обеспечивающие непосред-
ственное наблюдение за человеком оператора 
информационных систем. Например, имеется 
достаточно широкий спектр приложений для 
смартфонов, обладающих диагностическим 
назначением, которые отслеживают пульс, серд-
цебиение, уровень сахара, количество пройден-
ных шагов, объем выпитой в день воды, калории. 
Есть программы, которые напоминают о необхо-
димости выпить лекарства, соблюдать режим 
питания и сна. Молодые респонденты уже ак-
тивно пользуются фитнес-трекерами, а в пер-
спективе надеются увеличить количество при-
меняемых приложений для самодиагностики 
[23]. Однако 74% пожилых опрошенных ис-
пользуют свои телефоны только для осуществ-
ления звонков, исключая даже переписку и фо-
то, и тем более приложения; 

– информационная среда. Интернет предла-
гает вниманию пользователей справочно-
информационные проекты о медицине и здоро-
вье, каталоги лекарственных препаратов, отзы-
вы о врачах и клиниках, классификаторы болез-
ней, новости, статьи, видео, форумы. Молодые 
респонденты «подписаны» на публикации ве-
дущих диетологов, тренеров, периодически чи-
тают статьи о трендах современной медицины. 
40% опрошенных пожилых граждан редко чи-
тают информацию на тематических сайтах (про 
кулинарию, диеты, садоводство, медицину), 
23% тематическими сайтами не пользуются; 

– средства электронного взаимодействия. 
Предлагаются онлайн-консультации с врачами, 
фармацевтами, медицинскими экспертами, с 
представителями общественных объединений и 
коммерческих организаций, осуществляющих 
деятельность в сфере охраны здоровья. 

В целом пожилые опрошенные положитель-

но настроены к распространению цифровых 

здоровьесберегающих технологий: 60% поло-

жительно относятся к тому, что многие услуги 

оказываются дистанционно, 33% – нейтрально, 

7% – отрицательно, однако они остаются мало 

доступными для них. 

Возможным решением проблемы доступно-

сти цифровых технологий для пожилых граж-

дан может стать помощь более молодых род-

ственников. По данным Аналитического центра 

НАФИ, наиболее высокие показатели индекса 

цифровой грамотности демонстрируют люди в 

возрасте до 44 лет (59–61 п.п.). Самые низкие 

значения цифровой компетентности имеют рос-

сияне в возрасте старше 55 лет [24]. 

По данным авторских опросов, пожилые 

граждане не чувствуют уверенности в обраще-

нии с современными технологиями и предпочи-

тают их избегать по мере возможности: 68% 

респондентов нужна помощь при использова-

нии терминала. Поэтому возникает потребность 

к обращению к традициям префигуративной 

культуры: 68% молодых респондентов помога-

ли своим старшим родственникам с компьюте-

ром и Интернетом. То есть у пожилых граждан 

низки шансы освоения современных цифровых 

здоровьесберегающих технологий без межпо-

коленческого взаимодействия. 

Однако по материалам ВЦИОМ, россияне из 

нового, появившегося в их жизни в период эпи-

демии, хотели бы взять с собой в постковидное 

будущее: 1-е место – возможность дистанцион-

ного обучения и работы, 2-е место – бережное 

отношение к здоровью, 3-е место – осторож-

ность поведения в местах массовых скоплений 

людей, 4-е место – дистанционное получение 

услуг [25]. 

Молодые люди в меру своей компетентности 

в большей степени использовали цифровые 

практики для поддержания своего здоровья: 

– онлайн-тренировки: проведение трениро-

вок с помощью аудиоинструкций – преподава-

тель с помощью программ видеоконференций, 

таких как Zoom, ведет тренировку: разрабаты-

вает план занятия, демонстрирует упражнение, 

дает комментарии по безопасности и частоте 

повторений. Дополнительной мерой контроля 

может быть видео с записью тренировки, кото-

рое тренер может просмотреть и оценить успе-

хи подопечного, а также дать рекомендации и 

замечания по устранению недостатков; 

– онлайн-курсы по диетологии и нутрицио-

логии. На онлайн-лекциях рассказывается об 

обязательных составляющих правильного пита-

ния и том, как эти элементы работают отдельно 

и друг с другом; сообщается о мифах, связан-



 

Традиционные и новые практики здоровьесбережения в оценках поколений 

 

123 

ных с правильным питанием, и ошибках тех, 

кто только начинает его практиковать; 

– тематические интернет-сайты, посвящен-

ные спорту и физической культуре; 

– для формирования групповой мотивации к 

спорту молодые люди в период самоизоляции 

использовали флешмоб в сети Интернет, что 

недоступно для большинства представителей 

третьего поколения. В переводе с английского 

challenge означает «вызов, испытание, задание, 

которое необходимо выполнить и передать его 

другому». Самый известный здоровьесберега-

ющий #stayathomechallenge активно распро-

страняли интернет-сервис и мировые звезды 

футбола. Цель – чтобы люди не забывали о 

спорте во время карантина и регулярно заботи-

лись о чистоте рук. Чтобы присоединиться к 

своеобразной игре, нужно придерживаться про-

стых правил: долго мылить руки, параллельно 

выполняя спортивное упражнение, чаще всего 

подбрасывать мяч ногой, при этом надо сохра-

нить равновесие. Пожилые граждане в подоб-

ные практики не вовлечены. 

По оценкам молодых респондентов, для 

большинства пенсионеров характерен низкий 

уровень мотивации к занятиям спортом, а вслед-

ствие и качества физической формы – 61.6%, 

средний уровень – 33.2%, высокий – 5.2%. Одна-

ко барьером участия может быть не столько от-

сутствие интереса, сколько достаточных техниче-

ских навыков и качественного оборудования. 

Онлайн-тренировки в период пандемии про-

водили не только специалисты – тренеры и 

спортсмены, но и «знаменитости». Блогеры и 

влогеры с большим количеством подписчиков в 

социальных сетях проводили занятия вместе со 

своими зрителями, приглашали на свои трени-

ровки других публичных людей или бросали им 

«челлендж». Например, танцевальный флешмоб 

организовала одна музыкальная группа. Пред-

ставители отечественного шоу-бизнеса, напри-

мер А. Гудков и Е. Варнава, его поддержали, 

опубликовав свой вариант танца под эту песню. 

Интерес и желание подражать знаменитостям 

заставили тысячи молодых людей репетировать, 

готовиться и снимать свои танцевальные номе-

ра. Так появился мотивирующий молодежь кон-

тент о важности и привлекательности физиче-

ской активности. Молодые люди склонны дове-

рять информации, которую преподносят «тренд-

сеттеры» из социальных сетей, на их сообщения 

полагаются каждый четвертый опрошенный – 

22.2% и еще 49.7% – в отдельных случаях.  

Основной аудиторией блогеров и влогеров 

остается молодежь, однако в значительной мере 

поколенческие различия обусловлены массо-

вым притоком самих блогеров из молодежной 

среды, у граждан старшего возраста просто не 

возникает чувства сопричастности. 

Пожилые респонденты хотели бы приоб-

щиться к цифровым практикам здоровьесбере-

жения и спорта: 61.5% опрошенных хотели бы 

пройти курсы «компьютерной грамотности», 

28% – рассматривают такую возможность поз-

же, 10.5% – не заинтересовались бы подобным 

предложением. Представители старшего поко-

ления осознают, что перспективы развития сфе-

ры здравоохранения и физической культуры 

связаны с освоением новой виртуальной реаль-

ности, однако успешность этого процесса во 

многом зависит от ресурсов, которые может 

предоставить государство, и качества межпоко-

ленческих связей. 

 

Заключение 

 

Для молодежи использование интернет-техно-

логий в сфере самомониторинга и для самостоя-

тельных занятий по поддержанию своего здоро-

вья стало очень популярным. Соответствующего 

опыта у опрошенных пожилых граждан нами не 

выявлено. Данные обстоятельства актуализируют 

вопрос проведения мониторинговых и масштаб-

ных исследований, направленных на изучение 

проблемы цифрового поколенческого разрыва 

в сфере здравоохранения и медицины. 
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TRADITIONAL AND NEW HEALTH SAVING PRACTICES IN INTERGENERATIONAL ASSESSMENTS: 

SPORT VS MOBILE HEALTH CARE 
 

A.V. Ermilova, I.A. Isakova 

 

Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod 

 

The problem of formation of health saving practices in the conditions of increasing digitalization is actualized. It com-

pares two health-saving practices: traditional ones – in the form of physical training and sports, and new ones – the use of 

mobile technologies to maintain health. The experience of health-saving activity was evaluated from a generational perspec-
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tive, as older citizens and young people have different levels of physical fitness and digital literacy. 

The conclusions were made on the basis of comparing the materials of the studies conducted by the authors in 2019-

2021 in Nizhny Novgorod region: the questionnaire «Assessment of the potential of older people in the field of physical 

culture and sports in the understanding of young people» (n=307); the questionnaire on the readiness of senior citizens to 

use mobile health technologies (n=157); the questionnaire on the preferences of young people in the choice of Internet con-

tent (n=305); with the data of the Russian Center for Public Opinion Research and the Analytical Center NAFI. 

It was revealed that the older generation is not sufficiently involved in both traditional and new forms of health-saving 

activities. Moreover, during the pandemic period the refusal from such activity increased. The younger generation is dy-

namically using different health practices, but is gradually prioritizing mobile health. 

The authors noted the lack of digital literacy skills among older citizens, which acts as a barrier to the use of digital 

health-saving sports programs. As well as a high level of alienation in the interaction between generations in the issues of 

health preservation. 

 

Keywords: health-saving practices, physical education and sport, mobile health, digitalization, internetization, elderly 

people, young people, generational approach. 

 


