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Решение задачи, поставленной Пре-
зидентом России В .В. Путиным в Указе 
№ 606 от 7 мая 2012 года, увеличения ожи-
даемой средней продолжительности жиз-
ни в нашей стране будет способствовать 
продлению жизни значительной части на-
селения и увеличению численности пожи-
лых людей. Это, в свою очередь, приведет 
к повышению требований со стороны насе-
ления к социальной политике, проводимой 
на муниципальном уровне. Именно на этом 
уровне она реализуется на практике и во-
площается в жизнь. Можно предполагать, 
что муниципальные органы социальной за-
щиты населения не смогут удовлетворить 
резко возросший спрос пожилых граждан 
на социальные услуги. Уже сегодня боль-
шинство из них практически не имеют не-
обходимого ресурсного обеспечения для 
расширения оказываемой социальной по-
мощи. Органы социальной защиты насе-
ления нередко испытывают дефицит ква-
лифицированных социальных работников, 
располагают устаревшей и ветхой матери-
альной базой, отсталыми социальными тех-
нологиями и не имеют должного правового 
обеспечения для эффективной работы в со-
временных условиях. Это подтверждается 
результатами проведенного автором социо-
логического опроса. 

Цель исследования. Изучение качества 
жизни пожилых граждан для устранения 
недостатков в деятельности органов власти 
и модернизации социальной политики в от-
ношении пожилых граждан, выработка но-
вых стратегий для её реализации.

Материалы и методы исследования
При участии автора в г. Москве проведено мо-

ниторинговое исследование уровня и качества жизни 
граждан пожилого возраста, проживающих в Москве. 
Опрошено 10000 человек. Они составляют выбороч-
ную совокупность, репрезентативно отражающую 
все категории пожилого населения города. Резуль-
таты опроса сопоставлялись с ранее проведенными 
исследованиями для выявления динамики качествен-
ных изменений в условиях жизни и социальном само-
чувствии пожилых людей, а также их оценок качества 
работы социальных служб города. Кроме того, для 
проведения оценки уровня и качества жизни пожи-
лых граждан использовались материалы ряда других 
сопоставимых исследований старшего поколения

Аналитическая интерпретация, базируется на 
анализе полученных в ходе анкетного опроса отве-
тов и сведенных в статистические массивы с помо-
щью аппаратно-программного комплекса, включаю-
щего кластерный сервер, программное обеспечение 
«ABBY FlexiCapture» и «PASW («Predictive Analytics 
SoftWare») Statistics».

Результаты исследования  
и их обсуждение

По данным комплексного мониторинга 
уровня и качества жизни пожилых граждан 
в городе Москве, проведенного с участием 
автора в 2013 году, каждый третий пожи-
лой человек считает, что для улучшения 
эффективности деятельности Центров со-
циального обслуживания (ЦСО) населения 
необходимо повышение профессиональной 
квалификации сотрудников. Более 2/3 опро-
шенных среди способов повышения эф-
фективности деятельности ЦСО отметили 
необходимость улучшения материально-
технического оснащения. Только ¼ часть 
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пожилых граждан получают социальные 
услуги в ЦСО на вполне законных основа-
ниях. 

В связи с этим, надо кардинально менять 
стратегию социальной политики в отноше-
нии старшего поколения как на федераль-
ном, так и региональном и муниципальном 
уровнях. Прежде всего, необходимо форми-
рование иных массовых стереотипов вос-
приятия пожилых людей их социальным 
окружением и, самое главное, работниками 
муниципальных органов системы социаль-
ной защиты населения. От патерналистской 
опеки и попечительства следует перехо-
дить к стимулирующим и активизирующим 
стратегиям. Необходимо постепенно из-
менить отношение к пожилым людям как 
к немощным и больным. Региональным 
и муниципальным учреждениям социаль-
ной защиты населения следует освоить 
инновационные методики и практики по 
сохранению потенциала здоровья в пожи-
лом возрасте, предотвращения преждевре-
менного старения и созданию условий для 
активного и трудоспособного долголетия. 
Нужно заинтересованным и дееспособным 
людям старшего возраста обеспечивать 
возможности для участия в повседневной 
жизни общества и проявления социальной 
активности и инициативы. 

Доля пожилых женщин значительно 
превышает долю пожилых мужчин и имеет 
тенденцию к увеличению. Следует учиты-
вать данное обстоятельство и соответству-
ющим образом планировать социальную 
работу с пожилыми людьми на муници-
пальном уровне. 

Важной социально-демографической 
характеристикой пожилых людей является 
их семейное положение. По данным ком-
плексного мониторинга уровня и качества 
жизни пожилых граждан города Москвы 
к семейным людям относятся 24 % пожи-
лых москвичей, проживают с близкими 
родственниками 22 % и более 50 % людей 
старшего возраста являются одинокими. 
Увеличение числа одиноких людей старших 
возрастов обуславливает необходимость 
разработки специальных муниципальных 
программ, адресованных данной категории 
пожилых людей. В  настоящее время в со-
циальной политике слабо учтены внутри 
семейные проблемы, связанные с межпоко-
ленческими конфликтами. Каждый пятый 
пожилой человек в стационарных учреж-
дениях «отказник», т.е. от него отказались 
взрослые дети, при этом часто используя 
родительскую жилплощадь и материальные 
средства пожилых людей. В этой ситуации 
муниципальным органам власти необходи-
мо усилить юридический контроль за дей-

ствиями взрослых детей в отношении своих 
пожилых родителей.

Главным условием активного долголе-
тия является здоровье. По данным монито-
ринга отмечается незначительное снижение 
позитивных оценок состояния своего здоро-
вья. В  целом же, продолжают преобладать 
средние оценки состояния собственного 
здоровья. Можно сделать вывод о том, что 
здоровье старшего поколения не ухудшает-
ся. Это создает объективные предпосылки 
для увеличения продолжительности жизни 
в старших возрастных группах населения 
города.

Результаты мониторинга свидетельству-
ет, что подавляющее большинство респон-
дентов пользуются бесплатной медицин-
ской помощью. Из числа видов бесплатной 
медицинской помощи, как и прежде, чаще 
всего пожилые люди пользуются услугами 
участкового врача в поликлинике по месту 
жительства. Половина респондентов по-
сещает участкового терапевта раз в месяц 
или даже чаще. Как и прежде, сравнительно 
редко обращаются пожилые люди к услу-
гам «скорой помощи» или стационарного 
медицинского учреждения. Пожилые об-
ращаются за платными медицинскими ус-
лугами, только по поводу проведения ряда 
сложных медицинских обследований. Все-
ми категориями пожилых граждан отмеча-
ется недостаточная доступность первичной 
медицинской помощи.

Только 1/3 пожилых людей положитель-
но оценивают качество предоставленной 
медицинской помощи. За два года этот по-
казатель улучшился лишь на 5 %. Мало-
доступная и недостаточная медицинская 
помощь ухудшает состояние здоровья стар-
шего поколения и создает дополнительные 
сложности как для семей пожилых людей, 
так и для общества, снижая перспективы 
эффективного укрепления жизненных ре-
сурсов пожилого населения. Об этом часто 
пишут в российской печати (II). Полагаем, 
что муниципальным органам власти следует 
приступить к созданию и развитию системы 
call-центров, обеспечивающих контроль за 
состоянием здоровья пожилых людей «груп-
пы риска» путем дистанционного наблю-
дения с использование новых технических 
средств и для оперативного оказания меди-
ко-социальных услуг, в том числе с исполь-
зованием «тревожной кнопки».

Необходимо предоставление бесплат-
ных лекарств по медицинским показаниям 
гражданам пожилого возраста в зависимо-
сти от возрастной градации. Ведь чем стар-
ше человек, тем в большем объеме лекар-
ственных препаратов он нуждается. Также 
нужно создание инновационных моделей 
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надомного обслуживания пожилых граждан 
на основе их медико-социальной паспорти-
зации в целях обеспечения непрерывного 
и оперативного предоставления социаль-
ных услуг. Муниципальным органам власти 
надо обеспечить проведение данной па-
спортизации всех пожилых граждан и на ее 
основе создать муниципальный электрон-
ный банк качества жизни пожилых людей. 

Самооценки состояния здоровья по-
жилых людей тесно связаны с их удовлет-
воренностью или неудовлетворенностью 
жизнью вообще. Пожилые люди с плохим 
состоянием здоровья в наименьшей сте-
пени удовлетворены жизнью и чаще ис-
пытывают социальную изоляцию, что спо-
собствует снижению качества их жизни. 
В большинстве стран мира увеличение 
продолжительности жизни в пожилом воз-
расте происходит, главным образом, бла-
годаря совершенствованию медицинского 
обслуживания и повышению уровня жизни. 
Поэтому улучшение медицинских услуг, 
оказываемых старшему поколению, должно 
стать одной из первоочередных задач в со-
циальной политике муниципальных орга-
нов власти. 

Достичь этого можно, прежде всего, за 
счет повышения квалификации и профес-
сиональной переподготовки по специально-
сти «геронтология» врачей и медицинских 
сестер, работающих в медицинских и соци-
альных учреждениях города. Необходимо 
преодолеть ведомственную разобщенность 
и разработать единый муниципальный ком-
плекс медико-социальных услуг для по-
жилых людей, оказываемых одновременно 
медицинскими и социальными учреждени-
ями. Эффективную первичную медико-со-
циальную помощь пожилым людям могут 
оказать волонтеры из числа студентов ме-
дицинских учебных заведений, прошедшие 
небольшой курс специальной подготовки. 
Данную работу можно организовать при 
взаимодействии муниципальных учрежде-
ний социального обслуживания, студенче-
ских волонтерских организаций и админи-
страции медицинских ВУЗов.

Социальная помощь, которая обеспе-
чивается учреждениями социального об-
служивания, не может быть полноценной 
без медицинских услуг, оказываемыми 
в основном муниципальными лечебными 
учреждениями. Эффективность медицин-
ской помощи находится, в свою очередь, 
в прямой зависимости от полноты оказания 
мер социальной поддержки и социальной 
реабилитации. Существующая в настоящее 
время несогласованность действий между 
муниципальными медицинскими и соци-
альными структурами снижает эффектив-

ность медико-социальной помощи и спо-
собствует нерациональному расходованию 
материально-технических средств. 

Одним из возможных способов налажи-
вания межведомственного взаимодействия 
должна стать организация совместных те-
лемедицинских программ муниципальных 
учреждений социального обслуживания 
и медицинских геронтологических центров 
в форме обучающих школ для пациентов 
и медицинских работников по вопросам 
профилактики и лечения гериатрической 
патологии. Подобные программы на основе 
IT-технологий прошли апробацию именно 
на муниципальном уровне в ряде россий-
ских регионов и могут быть рекомендованы 
для повсеместного распространения в со-
цио-защитных учреждениях страны.

Значительный интерес представляют 
данные об образе жизни и организации до-
суга пожилых людей. Выявлено, что в Мо-
скве целенаправленно занимаются физи-
ческой культурой четверть респондентов 
старшей возрастной группы. Более чем дву-
кратное превышение в Москве общерос-
сийского показателя может быть объяснено 
высокой степенью социальной активности 
респондентов, треть из которых является 
клиентами отделений дневного пребывания 
муниципальных учреждений социально-
го обслуживания населения, реализующих 
программы «Школа долголетия» и «Здоро-
вого образа жизни». В целом же, пожилые 
москвичи ориентированы в своем большин-
стве на ведение здорового образа жизни.

Полагаем, что с учетом данного обсто-
ятельства органам власти необходимо раз-
работать меры направленные на повышение 
доступности для пожилых граждан объек-
тов туристического и спортивного назна-
чения. Целесообразна разработка и реали-
зация на муниципальном уровне программ 
«Активное долголетие», в которых должна 
быть предусмотрена возможность для по-
жилых людей бесплатно или на льготных 
условиях пользоваться ресурсами спортив-
ных, оздоровительных, рекреационных уч-
реждений и организаций

Исходя из существующих демографиче-
ских прогнозов, можно ожидать рост чис-
ленности пожилых людей. Предваритель-
ные расчеты, основанные на существующей 
степени распространенности возрасто-обу-
словленных заболеваний среди пожилого 
населения, дают основания предполагать 
увеличение в течение десятилетия на 7-8 % 
лиц, страдающих деменциями. Эти и другие 
обстоятельства будут способствовать уве-
личению потребности в надомном обслу-
живании граждан пожилого и старческого 
возраста, которое осуществляется муници-
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пальными социо-защитными учреждения-
ми. Для удовлетворения возрастающих по-
требностей данного вида социальных услуг 
без увеличения штатной численности со-
циальных работников муниципальным ор-
ганам власти следует разрабатывать и вне-
дрять инновационные формы социальной 
работы, основанные на использовании ин-
формационных технологий и привлечения 
к данному виду деятельности как коммер-
ческих, так и некоммерческих структур. 

Также необходимо внедрение новых ор-
ганизационных форм надомного обслужи-
вания. Следует рассмотреть возможность 
компенсационных выплат пожилым граж-
данам вместо надомного обслуживания, как 
это имеет место в ряде Европейских стран. 

С увеличением возраста уровень удов-
летворенности граждан материальным 
положением снижается. Подавляющее 
большинство людей старше трудоспособ-
ного возраста оценивают свое материаль-
ное положение как неудовлетворительное, 
неустойчивое и ненадежное, и считают, 
что уровень их жизни снизился. Наиболее 
острой остается проблема низкого разме-
ра минимальной пенсии по старости. Воз-
можность удовлетворять материальные, 
культурные и социальные потребности за 
счет приобретения благ и услуг является 
определяющей характеристикой для оценки 
уровня жизни пожилых граждан. В  совре-
менных рыночных условиях приобретение 
благ и услуг зависит от уровня доходов пен-
сионера и цен на потребительские товары 
и услуги. Можно отметить, что в настоящее 
время рост материального достатка отста-
ет от растущих ожиданий пожилых людей 
относительно уровня и качества жизни. 
Только 29,8 % опрошенных пожилых людей 
довольны уровнем доходов, более 70 % не 
удовлетворены. Уровень материальной обе-
спеченности является главной проблемой 
пожилых граждан. В связи с этим необходи-
ма разработка муниципальными органами 
власти дополнительных мер по оказанию 
социальной помощи и адресной поддержки 
гражданам пожилого возраста, оказавшим-
ся в трудной жизненной ситуации. 

Важным показателем социального са-
мочувствия пожилых москвичей является 
их трудовая активность. Работники пожило-
го возраста все более интенсивно вытесня-
ются из трудовой сферы. Это подтвержда-
ется также анализом вакансий и требований 
к претендентам на них, размещенных кадро-
выми агентствами в Интернете. В требова-
ниях содержатся необоснованные возраст-
ные ограничения, что фактически является 
проявлением дискриминации по возрасту 
в трудовой сфере. Возможно одной из при-

чин этого является большое количество 
молодых мигрантов. Дискриминация по 
возрасту в трудовой сфере (эйджизм), без-
условно, является фактором роста социаль-
ной напряженности в российском социуме 
и препятствует формированию социальной 
сплоченности общества. Также данное об-
стоятельство отрицательным образом ска-
зывается на межэтнических отношениях.

Интеграция представителей старшего 
поколения в социум посредством сохране-
ния трудовой и общественной активности 
имеет ряд оснований и целесообразна как 
для самих пожилых людей, так и для об-
щества в целом. Трудовая занятость пред-
ставителей третьего возраста становится 
все более актуальным вопросом из-за по-
стоянного роста численности пожилых 
людей и увеличения среди них доли лиц, 
обладающих высокой квалификацией и об-
разованием. Также трудовая занятость и со-
циальная активность являются факторами, 
способствующими сохранению физическо-
го и духовно-психологического здоровья 
в пожилом возрасте, которые являются важ-
нейшими показателями качества жизни по-
жилых граждан. 

На муниципальном уровне необходимо 
создание программ, направленных на ис-
пользование трудовых ресурсов граждан 
пожилого возраста. Также нужно разраба-
тывать систему мер для развития малого 
предпринимательства, использующего труд 
пожилых людей и надо обеспечить проведе-
ние профессиональной подготовки и пере-
обучения граждан перед выходом и после 
выхода на пенсию. При муниципальных 
органах власти нужно создавать «бюро кон-
сультационных услуг» силами пожилых 
людей, имеющих соответствующую про-
фессиональную квалификацию.

Сохраняется практически без изменений 
структура досуга пожилых людей. Как и ра-
нее пожилые люди предпочитают пассив-
ные виды отдыха (просмотр телевизионных 
передач и чтение). Активным видам отдыха 
пожилые респонденты отводят меньше вре-
мени. Настрой на ведение здорового образа 
жизни, с одной стороны и пассивный досуг, 
с другой, позволяют предположить отсут-
ствие возможностей для активного отдыха 
пожилыми людьми. Нужно создание муни-
ципальными органами соответствующей 
инфраструктуры, позволяющей пожилым 
людям вести активный и здоровый образ 
жизни. 

После достижения 75 лет у большей 
части респондентов происходит сниже-
ние объема социальных связей, что может 
негативно сказываться на их социальном 
самочувствии. Поэтому необходимо муни-
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ципальным социо-защитным учреждениям 
уделять больше внимания коммуникатив-
ной составляющей в работе с возрастными 
группами от 75 лет и старше.

Как не парадоксально, но часть пожилых 
граждан и их семей обладают финансовыми 
средствами для покупки социальных услуг. 
Неплатежеспособны около 20 % опрошен-
ных. Треть пожилых людей обладает огра-
ниченной платежеспособностью и может 
покупать услуги только по социальным рас-
ценкам. Около трети опрошенных могли бы 
оплачивать социальные услуги по расцен-
кам коммерческих структур. Большая часть 
пожилых людей в настоящее время не обра-
щается для получения платных социальных 
услуг. Две третьих ответивших никогда не 
пользовались платными услугами учреж-
дений социального обслуживания. Одной 
из главных причин не обращения 2/3 по-

жилых людей за платными социальными 
услугами является дефицит информации 
о них. Существует информационный ваку-
ум в отношении платных социальных услуг 
как в электронных, так и печатных СМИ. 
Фактически не привлечены к работе по ин-
формированию пожилого населения о воз-
можностях покупки платных социальных 
услуг институты гражданского общества 
(общественные и политические объедине-
ния, органы общественного самоуправле-
ния и др.). Муниципальным органам власти 
необходимо спланировать и реализовать на-
правленную информационную кампанию 
в СМИ и рекламно-пропагандистские ак-
ции о возможностях покупки платных со-
циальных услуг. Также следует разработать 
стратегию социального маркетинга с целью 
дальнейшего продвижения платных соци-
альных услуг. 


