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Аннотация
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городов и сообществ, местных и региональных органов власти. Настоящая публикация предназначена 
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В основу данного пособия легли уроки, извлеченные в ходе реализации существующих инициатив  
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Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе.  
Пособие с описанием стратегических областей действий

Вступительное слово
Чем старше человек, тем важнее то, в каком окружении и в какой среде он живет. Создать благоприятные 

условия для людей старшего возраста – значит предоставить им возможности для самостоятельной жизни 

с хорошим здоровьем, участия в деятельности сообществ и сохранения социальной инклюзии и активности 

в рамках разных общественных ролей: в качестве соседей, друзей, членов семьи, коллег и волонтеров.

Множество городов и сообществ в Европе проявляют инициативу и демонстрируют, что соответствующие 

меры политики на различных уровнях местной власти оказывают положительное воздействие на здоровье 

и благополучие людей старшего возраста в Европейском регионе ВОЗ, где наблюдается наибольший меди-

анный возраст населения среди всех регионов ВОЗ. 

Европейское региональное бюро ВОЗ имеет большой опыт поддержки этих процессов через предоставле-

ние фактических данных о том, как физическая и социальная среда помогает людям вести здоровую жизнь, 

а также через совместную работу с членами Европейской сети ВОЗ «Здоровые города» и, с недавнего вре-

мени, с Глобальной сетью ВОЗ «Города и сообщества, благоприятствующие людям пожилого возраста».

Меры политики, нацеленные на создание благоприятных условий для людей старшего возраста, способ-

ствуют достижению нескольких Целей в области устойчивого развития, таких как обеспечение здорового 

образа жизни и содействие благополучию для всех людей в любом возрасте – согласно принципу «никого 

не оставить без внимания» – и развитие устойчивых городов и сообществ. Эти принципы также являются 

частью политики «Здоровье-2020: основы Европейской политики ВОЗ в интересах здоровья и благополу-

чия». Выступая в качестве стратегических ориентиров, они имеют критическое значения для реализации 

европейской и глобальной стратегий и планов действий ВОЗ по проблеме старения и здоровья.

В настоящем пособии представлена обновленная информация в дополнение к рамочной программе, 

изложенной в публикации ВОЗ Global age-friendly cities: a guide [Глобальные города, благоприятствующие 

людям пожилого возраста: руководство], широко используемой как в Европе, так и в других регионах мира. 

Ключевые принципы и области действий, приведенные в руководстве, здесь адаптированы с учетом евро-

пейского контекста и опыта.

Выпуск пособия стал результатом совместных усилий Генерального директората Еврокомиссии по заня-

тости, социальным вопросам и инклюзивности и Европейского регионального бюро ВОЗ. В процессе его 

подготовки авторы сотрудничали с Европейским инновационным партнерством по активному и здоровому 

старению и членами Европейской сети ВОЗ «Здоровые города».

Мы, члены Европейского регионального бюро ВОЗ, надеемся, что это пособие послужит источником вдох-

новения и руководством к действию для политиков и специалистов-практиков, которые присоединятся к 

движению за развитие здоровых городов с благоприятными условиями для людей старшего возраста или 

продолжат разработку новаторских подходов, нацеленных на укрепление здоровья и улучшение условий 

жизни людей старшего возраста в Европе.

Zsuzsanna Jakab

Директор Европейского регионального бюро ВОЗ
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Введение



Введение

1

Эта глава содержит вводную часть с обзорной 

информацией о пособии «Благоприятные условия 

для жизни людей старшего возраста в Европе» 

(AFEE), подготовленном в рамках совместного 

проекта Генерального директората Еврокомиссии  

по занятости, социальным вопросам и инклюзив-

ности и Европейского регионального бюро ВОЗ. 

Пособие дополняет рамочную программу, изло-

женную в публикации ВОЗ Global age-friendly cities: 

a guide [Глобальные города, благоприятствующие 

людям пожилого возраста: руководство] (здесь 

и далее «Глобальное руководство ВОЗ» (WHO, 

2007a)), которая широко используется для стиму-

лирования и структурирования инициатив местных 

органов власти в городах и сообществах (WHO, 

2015a). В Глобальном руководстве ВОЗ обозна-

чены восемь областей действий по созданию бла-

гоприятных условий для людей старшего возраста 

и ключевые характеристики этих областей по 

мнению пожилых людей.

Проект AFEE дополнил эту рамочную структуру, 

обобщив фактические данные, полученные в ходе 

исследований, и результаты эмпирического ана-

лиза действий на уровне сообществ в странах 

Европы. Согласно выводам проекта, наиболее бла-

гоприятные условия для людей старшего возраста 

достигаются в том случае, если мерами политики 

и проектами полноценно охвачены такие аспекты, 

как физическая доступность, социальная инклюзия 

и услуги, ориентированные на потребности людей.

«Медианный возраст населения Европейского 
региона самый высокий в мире. Во многих  
европейских странах ожидаемая 
продолжительность жизни одна из самых 
высоких в мире… Однако тенденции в росте 
продолжительности жизни неравномерны, 
и различия между странами Европейского 
региона и внутри них продолжают расти».

Европейское региональное бюро ВОЗ (2012a: 4)

Кроме того, для дальнейшей проработки положе-

ний Глобального руководства ВОЗ в рамках про-

екта AFEE была подготовлена сопроводительная 

публикация к настоящему пособию, где представ-

лены рекомендации в отношении формирования 

политики и цикла управления процессами раз-

вития и поддержания деятельности, нацеленной  

на создание благоприятных условий для людей 

старшего возраста (Европейское региональное 

бюро ВОЗ, 2021a). В другой сопутствующей публи-

кации описаны действия местных органов власти 

по применению индикаторов, а также инструмен-

тов мониторинга и оценки для поддержки полити-

ческих инициатив, направленных на создание бла-

гоприятных условий для людей старшего возраста 

(Европейское региональное бюро ВОЗ, 2021b).

Благоприятные условия для людей старшего 

возраста способствуют активному и здоровому 

старению за счет укрепления здоровья, стимули-

рования инклюзии и обеспечения благополучия 

пожилых людей. Эти меры позволяют адаптировать 
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физическую среду, социальное окружение и муни-

ципальные услуги в соответствии с потребностями 

людей старшего возраста с разными возможно-

стями (см. также ВОЗ, 2015b). На рис. 1 представ-

лены восемь областей действий по созданию бла-

гоприятных условий для людей старшего возраста, 

объединенные в три сектора поддерживающей 

среды на местном уровне.

Основная мысль здесь заключается в обеспечении, 

пользуясь термином экологической геронтологии, 

«соответствия человека и среды» (Iwarsson, 

2005). Эта концепция отражает тот факт, что 

жить благополучно и самостоятельно в старости 

зависит от соотношения его физических и 

психических возможностей и «давления» (или 

препятствий), которое обусловлено окружающей 

его средой. Например, пожилой человек, живущий 

в собственном доме и ведущий самостоятельную 

жизнь, может оказаться в ситуации, когда ему 

будет все сложнее подниматься по лестнице 

из-за хронических заболеваний или физических 

нарушений. Переезд – не единственный выход: он 

также может решить адаптировать дом к своим 

нуждам и упростить преодоление средового 

барьера – например, подать запрос на установку 

подъемника или принять какие-либо другие 

меры. Некоторые подходы, рассматриваемые 

в настоящем пособии, основаны на концепции 

соответствия человека и среды – например, 

универсальный дизайн, пешеходная доступность 

и комфортные для проживания сообщества.  

Их цель – облегчить бремя трудностей, 

обусловленных окружающей средой, чтобы люди 

старшего возраста могли достойно стареть у себя 

дома и сохранять самостоятельность.

Хотя все эти области тесно взаимосвязаны, в посо-

бии каждой из них посвящена отдельная глава  

с обобщенными фактическими данными для осу-

ществления мер политики. Во всех главах приве-

дены таблицы с примерами из практики, которые 

демонстрируют подходы местных органов власти  

к реализации глобальных инициатив и мер поли-

тики в рамках принятых ими планов действий. 

В конце пособия приводится глоссарий основных 

терминов по теме здорового старения, почерпну-

тыми преимущественно из недавно опубликован-

ного «Всемирного доклада о старении и здоровье» 

(ВОЗ, 2015b).

Обеспечение здорового старения: 
приоритетное направление работы  
в Европе

ВОЗ и Европейская комиссия признают активное 

и здоровое старение важнейшим социальным 

фактором, с которым связаны как трудности, 

так и возможности. Инициативой Еврокомиссии 

«Инновационный союз» обеспечение активного и 

здорового старения рассматривается как приори-

тетное направление работы в рамках деятельности 

по достижению целей стратегии «Европа 2020» –

разумного, устойчивого и инклюзивного развития 

в Европейском союзе (ЕС). Улучшение условий для 

активного старения также является одной из пер-

востепенных задач Пакета социальных инвестиций 

Еврокомиссии (European Commission, 2014a).

Создание благоприятных и поддерживающих усло-

вий для людей старшего возраста является одним 

из четырех стратегических направлений реализа-

ции программ вмешательства в рамках Стратегии 

и плана действий ВОЗ в поддержку здорового ста-

рения в Европе, 2012–2020 гг. (Европейское регио-

нальное бюро ВОЗ, 2012a). На глобальном уровне 

научно обоснованные цели инвестирования в созда-

ние поддерживающей среды рассматриваются 

в качестве ключевого компонента «Всемирного 

доклада о старении и здоровье» (ВОЗ, 2015b); впо-

следствии они были утверждены как приоритетное 

стратегическое направление в рамках Глобальной 

стратегии и плана действий по проблеме старения 

и здоровья (ВОЗ, 2016a). Создание таких усло-

вий также является приоритетом Европейского 

инновационного партнерства по активному и здо-

ровому старению (EIP AHA), которое существует 

как часть инициативы «Инновационный союз»  

(EIP AHA, 2015), и Еврокомиссия давно активно 

работает и предоставляет поддержку в этой 

области (AGE Platform Europe, 2012a; European 

Commission, Committee of the Regions, 2011).

Во всеобъемлющей стратегии «Здоровье-2020: 

основы Европейской политики в поддержку здо-

ровья и благополучия» подчеркивается важность 

межсекторальных мер политики для содействия 

активному и здоровому старению. В задачи стра-

тегии «Здоровье-2020» также входит сокращение 

уровня неравенства и совершенствование страте-

гического руководства (Европейское региональное 

бюро ВОЗ, 2013a; AARP, 2015; HelpAge International, 

2016). Города, сообщества и другие местные 
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органы власти играют важную роль в процессах 

достижения государствами-членами целевых ори-

ентиров, принятых в политике «Здоровье-2020», 

и стремления к более справедливым показате-

лям здоровья и благополучия среди стареющего 

населения (Европейское региональное бюро ВОЗ, 

2012b).

Поддерживающая среда: европейское 
и глобальное движение

Поддерживающая среда, обеспечивающая усло-

вия для здорового старения, позволяет оптимизи-

ровать потенциал в области укрепления здоровья 

населения по принципу охвата всех этапов жизни 

вплоть до пожилого возраста. Развитие такой 

среды способствует повышению качества жизни и 

улучшению благополучия всех граждан старшего 

возраста, независимо от их состояния здоровья  

и наличия инвалидности. 

За последние десять лет множество городов  

и сообществ взяли на себя обязательство обеспе-

чить благоприятные условия для людей старшего 

возраста на местах; они положили начало движе-

нию общеевропейского и международного уров-

ней (Age Friendly Ireland, 2013). Быстрыми тем-

пами расширяется Глобальная сеть ВОЗ «Города  

и сообщества, благоприятствующие людям пожи-

лого возраста», объединяющая активистов, кото-

рые стремятся создать в сообществах, где они 

живут, как можно более благоприятные условия 

для людей пожилого возраста (вставка 1; WHO, 

2015a; ВОЗ, 2015b). Помимо этого, ряд городов 

Европейской сети ВОЗ «Здоровые города» также 

принимает участие в инициативах по созданию 

благоприятных условий для людей старшего 

возраста (Green, 2013; Jackisch et al., 2015a). 

Некоторые из них вошли в рабочую группу по 

вопросам здорового старения, занимающуюся 

поиском новаторских решений в поддержку здо-

рового старения. Благодаря все более широкому 

Вставка 1. Города и сообщества с благоприятными условиями для жизни людей старшего 

возраста

Город или сообщество, благоприятствующие людям пожилого возраста, являются прекрасными 

местами для старения. Такие города и сообщества способствуют здоровому и активному старению, 

тем самым обеспечивая благополучие на протяжении всей жизни. Они помогают людям как можно 

дольше сохранять независимость и обеспечивают по мере необходимости помощь и защиту на основе 

уважения самостоятельности и достоинства пожилых людей.

С 2010 г. Глобальная сеть ВОЗ «Города и сообщества, благоприятствующие людям пожилого возраста» 

оказывает муниципалитетам поддержку посредством:

• поощрения изменений и демонстрации того, что и как может быть сделано; 

• установления связей между городами и сообществами во всем мире в целях содействия обмену 

информацией и опытом; 

• поддержки городов и сообществ в целях поиска решений путем предоставления инновационного  

и основанного на фактических данных технического руководства.

К 2015 г. сеть объединяла более 250 городов и сообществ в 28 странах. Члены сети обязуются:

• привлекать пожилых людей и другие заинтересованные стороны к работе по всем секторам; 

• провести оценки благоприятности для людей пожилого возраста условий в своих городах  

и выявлять приоритетные направления для деятельности; 

• использовать результаты этих оценок для планирования и проведения опирающейся на фактические 

данные политики по ряду областей;

• реформировать структуры и услуги, которые должны стать доступными и инклюзивными для людей 

пожилого возраста, потребности и потенциал которых могут различаться.
 
Источник: ВОЗ, 2015b: вставка 6.1 (см. также WHO, 2015a).
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признанию прав и потребностей людей, живущих 

с деменцией, их положение во многих городах 

изменилось в лучшую сторону (Alzheimer’s Disease 

International, 2016).

Сотрудничество в рамках партнерства EIP AHA 

придало импульс движению в поддержку благо-

приятных условий для людей старшего возраста 

в Европе и сильно повлияло на процессы разви-

тия новых типов сотрудничества и обмена при-

мерами эффективной работы между городами, 

сообществами, региональными сетями и другими 

инициативами. Тематическая сеть инноваций для 

создания в Европе благоприятных условий для 

людей старшего возраста (AFE-INNOVNET) допол-

нительно усилила этот импульс через мобилиза-

цию местных и региональных властей в странах 

ЕС и других заинтересованных сторон, которая 

необходима для более широкого применения 

новаторских подходов к созданию благоприят-

ных условий в поддержку активного и здорового 

старения во всей Европе. Работа в этом русле 

теперь также ведется в рамках осуществления 

Пакта о демографических изменениях (AFE-

INNOVNET, 2015a). Помимо этого, меры политики 

по созданию благоприятных условий для людей 

старшего возраста способствуют реализации их 

«права на город» в контексте новой Городской 

повестки ЕС (AGE Platform Europe, 2016).

Для более эффективного выполнения заявлен-

ных обязательств местные органы власти запро-

сили дополнительные указания по поводу того, 

как следует удовлетворять потребности людей 

старшего возраста (EIP AHA, 2013). В ответ на 

это проект AFEE оказал непосредственную под-

держку соответствующим инициативам.

Цель и задачи проекта AFEE

Цель проекта AFEE заключалась в стимулирова-

нии лиц, отвечающих за формирование политики, 

к решительным действиям по созданию благо-

приятных условий для людей старшего возраста 

с необходимым уровнем поддержки и с учетом 

их потребностей. Проект ставил перед собой три 

основные задачи:

• повысить уровень знаний и информированно-

сти об основных областях действий по созда-

нию благоприятных условий для людей стар-

шего возраста и стратегических инициативах, 

осуществляемых городами, сообществами  

и другими региональными и местными орга-

нами власти; 

• подготовить и предоставить местным и реги-

ональным органам власти обзор основных 

шагов и процессов, которые требуются чтобы 

создать более благоприятные условия для 

жизни людей старшего возраста в городе или 

сообществе;

• выработать рекомендации в отношении раз-

работки информационных систем и наборов 

показателей, необходимых для мониторинга  

и оценки проектов по созданию благоприятных 

условий для людей старшего возраста, и обе-

спечить их широкое распространение.

Успешная реализация проекта AFEE стала возмож-

ной благодаря синергическому взаимодействию 

с другими инициативами по созданию благопри-

ятных условий для людей старшего возраста –  

в частности, сотрудничеству с Европейской сетью 

ВОЗ «Здоровые города», Глобальной сетью ВОЗ 

«Города и сообщества, благоприятствующие 

людям пожилого возраста» и EIP AHA (EIP AHA, 

2015), а также с другими проектами, финансируе-

мыми Европейской комиссией.

Целевая аудитория

Пособие AFEE в первую очередь предназначено 

для местных политиков, региональных органов 

власти, негосударственных организаций и город-

ских сетей, которые принимают участие в форми-

ровании политики, информационно-разъяснитель-

ной работе и создании поддерживающей среды 

для людей старшего возраста. Пособие также 

будет полезно для специалистов, задействованных 

в инициативах по поддержке здорового старения, 

научных деятелей, членов комитетов и организа-

ций, представляющих интересы людей старшего 

возраста, национальных и субнациональных орга-

нов власти, региональных сетей, частных партне-

ров и партнеров из третьих секторов – в частности, 

участвующих в работе EIP AHA.

Методология

Концепция городов, благоприятствующих людям 

пожилого возраста, была разработана ВОЗ  

в 2006 году в рамках проекта, объединившего  

33 города по всему миру. Проект предусматривал 

проведение опроса фокус-групп, сформированных 

из людей старшего возраста, о преимуществах 
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и барьерах по восьми аспектам проживания  

в городе. В результате при активном участии 

пожилых людей было разработано первоначаль-

ное Глобальное руководство ВОЗ с контроль-

ным перечнем характеристик, отмеченных ими  

в качестве важнейших черт города с благоприят-

ными условиями для людей старшего возраста, 

с разбивкой на восемь областей (WHO, 2007a).  

Эта глобальная инициатива послужила источником 

вдохновения и предоставила основу для развития 

городов, благоприятных для жизни людей стар-

шего возраста, и со временем переросла в дина-

мичное движение, организованное по принципу 

«снизу вверх», которое находит все новых сторон-

ников во многих странах Европы и мира.

При подготовке пособия AFEE методология, исполь-

зовавшаяся для разработки Глобального руко-

водства ВОЗ, была расширена: первоначальный 

акцент на определении проблемы и потребностей 

был смещен на вопросы развития мер политики и 

программ вмешательства. Чтобы не дублировать 

работу по опросу пожилых людей и других заинте-

ресованных сторон об определении условий, благо-

приятных для людей старшего возраста, основное 

внимание в рамках проекта AFEE было направлено 

на изучение ответных мер местных органов власти 

по областям и проблемам, которые изначально 

были описаны пожилыми людьми и включены  

в Глобальное руководство ВОЗ. В настоящем посо-

бии представлен обзор результатов научных иссле-

дований по каждой из областей действий, а также 

опыт реализации местных планов действий и стра-

тегий реагирования на основные проблемы, обозна-

ченные людьми старшего возраста.

Что касается опыта реализации, в рамках проекта 

AFEE были проанализированы планы действий, 

инициативы и подходы, осуществленные сооб-

ществами и местными властями. Информация 

о них была получена из целого ряда источников: 

Глобальная сеть ВОЗ «Города и сообщества, бла-

гоприятствующие людям пожилого возраста», 

Европейская сеть ВОЗ «Здоровые города», веб-

сайты других городов и сообществ и примеры про-

ектов EIP AHA. Таким образом, в проекте исполь-

зовалась методология «реалистического синтеза» 

(de Leeuw et al., 2015; Jackisch et al., 2015a). Этот 

научный метод предусматривает синтез фактиче-

ских данных из различных источников: научной и 

серой литературы, а также первичных и вторичных 

источников информации.

Эмпирический анализ проводился на основе суще-

ствующих стратегий и планов действий по созда-

нию благоприятных условий для людей старшего 

возраста, а также большого количества отчетов 

городов – членов Европейской сети «Здоровые 

города» (EHCN), которые были собраны в период 

2009–2013 гг., включая комплексные отчеты для 

подготовки итогового доклада по фазе V:

• стратегии и планы действий стран Европы, 

дополненные примерами инновационных про-

ектов из некоторых неевропейских стран;

• 33 структурированных примера из практики по 

вопросам здорового старения, представленных 

32 городами сети EHCN;

• 51 пример из практики, представленный на еже-

годных деловых совещаниях EHCN, из 35 горо-

дов и 16 стран (включая три не входящие в ЕС 

страны);

• годовые отчеты городов-членов EHCN;

• примеры из практики, представленные на сове-

щаниях рабочей группы EHCN по вопросам здо-

рового старения;

• примеры из практики, представленные инициати-

вами в рамках проектов EIP AHA и AFE-INNOVNET 

(European Commission & Funka Nu, 2013).

Был проведен систематический анализ примеров 

из практики и планов действий с кодированием 

с помощью программы качественного анализа 

Nvivo©. Каждая из запланированных или осущест-

вленных мер по созданию благоприятных усло-

вий для людей старшего возраста была отнесена  

к одной или нескольким из восьми областей дей-

ствий, распределенных по трем более крупным сек-

торам: (i) физическая среда, (ii) социальные аспекты 

и (iii) муниципальные услуги. По каждой мере были 

определены ожидаемые результаты, механизмы 

внедрения изменений и контекст, что позволило 

сгруппировать подходы и меры в рамках каждой 

области действий. В настоящем пособии содер-

жатся описание получившихся структур и перечни 

мер вмешательства. Эта информация также пред-

ставлена в виде таблиц в конце каждой главы.

Для того, чтобы дополнить и структурировать 

информацию из отчетов и планов действий, под-

готовленных сообществами, помимо эмпириче-

ского анализа, использовались аналитические 

и фактические данные из научной литературы. 

Внешние эксперты провели «обзор обзоров»  

с включением опубликованной и серой литературы, 
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чтобы подкрепить состоятельность мероприятий  

и путей развития, выявленных при анализе планов 

действий. За последние 15 лет объем публикуемой 

литературы о том, какие существуют пути развития 

деятельности по обеспечению здоровья и благопо-

лучия людей старшего возраста в рамках различ-

ных направлений политики, существенно вырос, 

однако прогресс в этой области исследований 

нельзя назвать равномерным. Систематическая 

оценка воздействия осуществленных программ 

проводилась далеко не во всех проектах по созда-

нию благоприятных условий для людей старшего 

возраста, поэтому основной массив фактических 

данных содержится в более общих исследованиях, 

проведенных в соответствующих областях. Ряд 

механизмов изучен достаточно подробно (напри-

мер, вопросы обустройства внешней среды для 

стимулирования физической активности), тогда 

как по другим областям действий систематическая 

оценка до сих пор не проводилась.

Как благоприятные условия для людей 
старшего возраста способствуют 
реализации возможностей в области 
здорового старения

Пособие AFEE было подготовлено на основе фак-

тических данных, отражающих логический путь 

развития – от процессов и структур местного 

управления до обеспечения благополучия людей 

старшего возраста в городах и сообществах.  

На рис. 2 представлена схема этого пути развития. 

В этой динамической модели основные выводы 

Глобального руководства ВОЗ (WHO, 2007a) 

совмещены с фактическими данными из литера-

туры и недавно вышедшего «Всемирного доклада  

о старении и здоровье» (ВОЗ, 2015b). В Глобальном 

руководстве ВОЗ рассматривались характери-

стики и качества городов или сообществ, благопри-

ятствующих людям пожилого возраста, сгруппиро-

ванные по восьми областям действий. В пособии 

AFEE приводятся результаты дальнейшего анализа 

а. Структуры и процессы 
местного управления

d. Воздействие  
на непосредственные факторы, 

определяющие здоровье

e. Состояние здоровья

b. Стратегические действия

c. Характеристики и качества 
города, благоприятствующего 

людям пожилого возраста,  
по восьми областям действий

f. Благополучие

Рис. 2. Пути обеспечения здоровья и благополучия людей старшего возраста
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первостепенной роли подобных поддерживающих 

условий (c) для реализации возможностей в обла-

сти здорового старения (e) и – в качестве конечной 

цели – содействия благополучию пожилых людей (f).

Благополучие и качество жизни людей старшего 

возраста во многом определяется возможностью 

сохранять здоровье по мере старения. Здоровье 

и здоровое старение – это не просто отсутствие 

заболеваний, это способность делать то, что чело-

век ценит больше всего (Nordenfelt, 2001), – иными 

словами, пользуясь терминологией стандартов 

общественного здравоохранения в области здо-

рового старения, сформулированных ВОЗ, это 

его «функциональная способность» (см. рис. 3). 

Функциональная способность обусловлена состо-

янием физического и психического здоровья – т. е. 

индивидуальной жизнеспособностью – и поддер-

живающим воздействием среды, в которой чело-

век живет и стареет (ВОЗ, 2015b).

Поэтому, для того чтобы укрепить функциональ-

ную способность человека через содействие здо-

ровому старению, меры реагирования не должны 

ограничиваться профилактикой заболеваний –  

в них следует включать создание систем, нацелен-

ных на сохранение здоровья на всех этапах жизни 

и обеспечение продолжительного функционирова-

ния в старости. Согласно принципам ВОЗ местная 

среда является отправной точкой для осуществле-

ния мероприятий по содействию здоровому старе-

нию, наряду с услугами здравоохранения и долго-

срочным уходом (рис. 3; ВОЗ, 2015b).

На всех этапах жизни поддерживающая среда оста-

ется важнейшим вспомогательным компонентом 

здоровой жизни и функционирования людей, чьи 

возможности могут быть ограничены. Для разных 

периодов жизни человека можно сформулировать 

три основных принципа действия механизма охвата 

всех этапов жизни (Европейское региональное 

бюро ВОЗ, 2015a).

Рис. 3. Рамочная основа системы общественного здравоохранения для здорового старения: 
возможности для действий общественного здравоохранения на протяжении всей жизни человека

Источник: ВОЗ (2015b).
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• Максимальное увеличение индивидуальной жиз-

неспособности: соответствующие меры необхо-

димо начинать принимать как можно раньше.

• Поддержание пикового уровня: никогда не поздно 

позаботиться о профилактике, реабилитации и 

эффективном ведении хронических заболеваний.

• Минимизация потерь и оптимизация функцио-

нальной способности: необходимо создавать  

и сохранять поддерживающую среду и разви-

вать интегрированные системы помощи и ухода.

Создание поддерживающих условий для здоро-

вого старения способствует максимальному уве-

личению индивидуальной жизнеспособности; этот 

процесс зависит от действий, которые должны 

быть реализованы как можно раньше. Например, 

если улицы в городе удобны для пешеходов, это 

позволяет последним больше двигаться, что стиму-

лирует физическую активность и укрепляет здоро-

вье. Комфортная социальная среда способствует 

сохранению психического здоровья и активному 

участию в жизни общества. Это, в свою очередь, 

позволяет минимизировать потерю жизнеспособ-

ности и укрепить функциональную способность 

человека. Многие из этих стратегий ориентированы 

на людей с относительно высоким или стабильным 

уровнем жизнеспособности и здоровья. Однако 

возможность вести здоровую жизнь важна и на тех 

ее этапах, когда здоровье и функциональная спо-

собность ухудшаются – она обеспечивает сохране-

ние жизнеспособности человека и позволяет ему 

как можно дольше вести самостоятельную жизнь. 

Помимо этого, поддерживающая среда позволяет 

добиться того, чтобы возрастное снижение инди-

видуальной жизнеспособности не трансформи-

ровалось в пропорциональное ухудшение функ-

ционирования. Этот путь обеспечения здоровья 

и благополучия приобретает особую важность 

именно тогда, когда снижается индивидуальная 

жизнеспособность. Люди старшего возраста 

могут продолжать участвовать в жизни общества 

и полноценно реализовывать свой потенциал, 

если во внешней среде отсутствуют серьезные 

барьеры, а потеря жизнеспособности способно-

сти по определенным аспектам компенсируется 

за счет поддержки. В рамках принципа охвата 

всех этапов жизни необходимая помощь также 

оказывается в критические переходные периоды 

жизни человека (например, при выходе на пенсию) 

и в случае внезапного ухудшения индивидуальной 

жизнеспособности (например, после падения). 

Соответствующий поход предусматривает созда-

ние возможностей для участия в общественной 

жизни, реабилитацию и компенсирующую под-

держку при потере жизнеспособности.

С помощью межсекторальных усилий можно 

добиться еще больших успехов в области создания 

поддерживающей среды и развития интегрирован-

ных систем, предоставляющих более эффективно 

координируемые услуги здравоохранения и дол-

говременного ухода. Это позволяет даже людям 

с серьезными ограничениями функционирования 

иметь возможности участия и играть более зна-

чимую роль в жизни семьи, местного сообщества  

и общества в целом (ВОЗ, 2015b).

Успех деятельности по улучшению здоровья  

и повышению благополучия людей старшего 

возраста и расширению их возможностей для 

активного участия в жизни общества во многом 

зависит от того, насколько эффективно она будет 

охватывать людей из групп наибольшего риска.  

Это, в частности, пожилые люди, живущие одни 

или подверженные риску социальной отчужденно-

сти и одиночества; в этом контексте всегда сле-

дует помнить о необходимости обеспечить спра-

ведливый охват услугами.

Как местные органы власти 
способствуют созданию 
благоприятных условий для людей 
старшего возраста

В рамках движения по созданию благоприятных 

условий для людей старшего возраста, организо-

ванного по принципу «снизу вверх», всегда при-

знавалась важность развития поддерживающей 

среды и потенциала в области здорового старе-

ния. Сообщества, благоприятствующие людям 

пожилого возраста, способствуют здоровому  

и активному старению на местном уровне посред-

ством адаптации структур и услуг к потребностям 

людей старшего возраста с различным уровнем 

жизнеспособности.

В основе настоящего пособия лежат подходы и 

возможности для осуществления программ вме-

шательства местными органами власти. На рис. 1, 

приведенном выше, восемь областей действий 

по созданию благоприятных условий для людей 

старшего возраста распределены по трем более 

крупным секторам. По каждой области действий 
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в пособии приводятся направления деятельности, 

основные стратегические цели и задачи, которые 

стоят перед городами и местными властями, и 

примеры стратегических программ и инициатив. 

На основе этих примеров и опубликованных фак-

тических данных сообщества, которые уже начали 

диалог с людьми старшего возраста в отношении 

барьеров и возможностей, могут разработать свои 

стратегии вмешательства, оценить и спрогнозиро-

вать эффективность и воздействие потенциальных 

мер политики, программ или проектов, и извлечь 

уроки из опыта, полученного в других местах.

Поддерживающая физическая среда

Первые три области действий охватывают физиче-

ские компоненты благоприятной среды для людей 

старшего возраста:

• область действий 1 «Внешняя среда»;

• область действий 2 «Транспорт и мобильность»;

• область действий 3 «Жилищные условия».

Меры политики и инициативы, реализуемые по этим 

трем областям действий, играют важнейшую роль 

в устранении физических и структурных барьеров, 

которые препятствуют снижению порога инвалид-

ности и обеспечению полноценного участия людей 

старшего возраста в жизни общества, независимо 

от их физических и психических возможностей  

и функционального состояния. В контексте физи-

ческих компонентов критически важное значение 

имеет повышение осведомленности о потребно-

стях людей, живущих с ограничениями, и обеспе-

чение доступности и безопасности всех элементов 

внешней физической среды, включая обществен-

ные пространства, улицы, общественный транс-

порт и жилье.

Поддерживающая физическая среда снижает 

порог инвалидности и помогает людям стар-

шего возраста найти новые способы справляться  

с ограничениями функциональной способности. 

Кроме того, она позволяет повысить показатели 

здоровья и жизнестойкости на всех этапах жизни, 

стимулируя здоровый образ жизни и социальное 

взаимодействие.

От физической среды, в которой живет человек, 

во многом зависит то, насколько пожилой возраст 

и ранняя стадия ухудшения показателей здоровья 

равнозначны инвалидности и плохому здоровью; 

физическая среда либо помогает людям продол-

жать заниматься тем, что важно для них, либо пре-

пятствует этому (ВОЗ, 2015b). В настоящее время 

четко установлено, что определенные характери-

стики физической среды способствуют повышению 

показателей здоровья, благополучия и вовлечен-

ности (Annear et al., 2014). Исследования и оценка 

условий жизни пожилых людей также продемон-

стрировали наличие средовых барьеров, ограни-

чивающих возможности людей старшего возраста 

жить и передвигаться –  по дому или в окружающем 

его районе, а также заниматься тем, что им инте-

ресно (Gilroy, 2008; Kerr, Rosenberg & Frank, 2012).

Например, пожилой человек с небольшими огра-

ничениями по зрению и мобильности может чув-

ствовать себя здоровым и вести самостоятельную 

жизнь, если физическая среда не создает для него 

чрезмерных барьеров. Это означает, что даже 

если пожилому человеку с ухудшением зрения 

боязно водить машину, он может дойти пешком 

до ближайшего магазина или кафе или навестить 

друзей и родных и посетить какое-либо меропри-

ятие, воспользовавшись общественным транспор-

том, при условии, что этот транспорт удобен для 

использования, оснащен надлежащей индикацией, 

недорог и позволяет легко перемещаться по близ-

лежащим районам.

Благоприятная физическая среда дает людям 

старшего возраста возможность вести здоро-

вый и активный образ жизни на всех ее этапах  

с учетом их различных потребностей и потенциала.  

Во все большем числе исследований и мате-

риалов, посвященных оценке ситуации в сооб-

ществах, наблюдается консенсус в отношении 

основных компонентов физической среды, бла-

гоприятной для людей старшего возраста. К ним 

относятся «землепользование и проектирование 

общественных пространств в целях повышения 

социальной интеграции и снижения зависимости 

от автотранспорта, широкий спектр вариантов 

доступного и недорогого жилья, многообразие 

доступных способов передвижения и средства обе-

спечения мобильности» (Lehning et al., 2010: 418).  

В контексте создания более удобной физической 

среды для людей старшего возраста характе-

ристики пространства и места, где живут люди, 

во многом определяют состояние их здоровья и 

возможности активного старения. В связи с этим 

лиц, ответственных за городское и транспортное 

планирование, и застройщиков следует считать 
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ключевыми действующими сторонами, которые 

должны быть лучше информированы о потребно-

стях пожилых людей (Gilroy, 2008).

Открытая и инклюзивная социальная 
среда 

Второй сектор охватывает социальные аспекты 

создания благоприятной среды для людей стар-

шего возраста:

• область действий 4 «Участие в жизни общества»;

• область действий 5 «Социальная инклюзия  

и отсутствие дискриминации»;

• область действий 6 «Гражданская активность  

и вопросы занятости».

Социальные аспекты, связанные с созданием 

благоприятных условий для людей старшего воз-

раста, тесно переплетаются с вопросами развития 

физической среды. Поэтому соответствующие 

программы обычно предусматривают действия по 

обоим направлениям в комбинации: это обстоя-

тельство было отмечено в целом ряде публика-

ций, которые легли в основу настоящего пособия 

(Menec et al., 2011; Buffel, Phillipson & Scharf, 2012; 

Liddle et al., 2014).

Социальные аспекты благоприятной среды важны 

с точки зрения стимулирования активной и здоро-

вой жизни и уменьшения барьеров, препятствую-

щих здоровому и активному старению, – барьеров, 

которые порой куда менее заметны по сравне-

нию с компонентами физической среды, такими 

как отсутствие скамеек или помехи движению  

по тротуарам. Социальная среда является важ-

нейшей детерминантой здоровья в старшем воз-

расте, и ее развитие способствует преодолению 

препятствий на пути к обеспечению активного и 

здорового старения и существенному повышению 

показателей здоровья и благополучия населения. 

К примеру, социальные сети и социальная под-

держка могут уменьшить влияние проблемы ухуд-

шения здоровья на качество жизни и благополучие 

человека за счет того, что люди с неоптимальным 

состоянием здоровья получают больше возмож-

ностей вносить значимый вклад в жизнь общества 

и продолжать заниматься тем, что для них важно 

(ВОЗ, 2015b).

Наличие же социальных барьеров и отчуждаю-

щих факторов может привести к тому, что люди 

старшего возраста окажутся принудительно изо-

лированы от общества и будут чувствовать себя 

одинокими, а это, в свою очередь, сильно повлияет 

на качество их жизни и будет способствовать фор-

мированию несправедливых различий в отношении 

здорового и активного старения. Углубление пони-

мания социальных взаимоотношений в старшем 

возрасте и причин, препятствующих полноцен-

ному участию пожилых людей в жизни общества, 

наряду с разработкой и оценкой программ вмеша-

тельства, подкрепленных фактическими данными, 

имеет решающее значение для ликвидации этих 

барьеров в будущем.

В настоящем пособии сначала рассматриваются 

стратегии повышения социальной вовлеченности, 

а затем вопросы влияния социального отчуждения 

и дискриминации на справедливый доступ к бла-

гоприятной среде, после чего обсуждаются воз-

можности и преимущества добровольного участия 

людей старшего возраста в социальной, полити-

ческой и экономической жизни общества. Работа 

с социальными детерминантами здоровья людей 

старшего возраста требует реализации мер поли-

тики в различных секторах и объединения усилий 

на всех уровнях государственного управления. 

По информации Комиссии по социальным детер-

минантам здоровья, ведущую роль в этой работе 

играют местные органы власти (Европейское реги-

ональное бюро ВОЗ, 2013b).

Роль муниципальных и местных 
государственных служб

Третий сектор объединяет две области действий, 

связанные с деятельностью муниципальных и 

местных государственных служб по созданию бла-

гоприятной, поддерживающей среды:

• область действий 7 «Коммуникация  

и информирование»;

• область действий 8 «Услуги здравоохранения  

и социального обеспечения».

Муниципальные и местные государственные 

службы играют ведущую роль в обеспечении 

коммуникации и координации работы различных 

секторов. Услуги по охране здоровья и социаль-

ное обеспечение людей старшего возраста, пре-

доставляемые местными органами власти, имеют 

важное значение для содействия здоровому ста-

рению и обеспечения достойной жизни в пожилом 
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возрасте. При этом услуги различных секторов 

и действующих лиц должны быть тщательно 

интегрированы, чтобы не создавать излишней 

нагрузки для пожилых людей. 

Сквозные темы, объединяющие все 
области действий

В следующих подразделах представлены три 

сквозные темы, объединяющие области дей-

ствий по созданию благоприятный условий для 

жизни людей старшего возраста. В этих темах 

учитываются важные промежуточные результаты 

мероприятий по проектированию общественных 

пространств и развитию благоприятной среды 

в сообществах, которые были определены как 

защитные факторы, обеспечивающие активное 

и здоровое старение, поддержку физической 

активности, а также предотвращение падений и 

ненадлежащего обращения с людьми старшего 

возраста. 

Объем данных научных исследований о кон-

кретных трудностях и возможностях, связанных  

с реализацией программ вмешательства по 

каждой теме, постоянно растет. Тем не менее  

в настоящее время гораздо больше известно об 

общественных мерах стимулирования физической 

активности и профилактики падений, чем о мето-

дах предупреждения плохого обращения с пожи-

лыми людьми. По всем трем темам разработаны 

инструменты и подобраны ресурсы, необходимые 

для реализации соответствующих вмешательств. 

Все эти темы были признаны приоритетными 

направлениями работы по формированию поли-

тики в рамках Стратегии и плана действий ВОЗ  

в поддержку здорового старения в Европе,  

2012–2020 гг. (Европейское региональное бюро 

ВОЗ, 2012a); они также имеют приоритетный 

статус в проектах EIP AHA и в Глобальной страте-

гии и плане действий ВОЗ по проблеме старения 

и здоровья (ВОЗ, 2016a).

Стимулирование физической активности

Физическая и социальная среда в сообществе, 

может способствовать повышению физической 

активности людей старшего возраста самыми раз-

ными способами (Van Holle et al., 2012; Olanrewaju  

et al., 2016). Уровень физической активности 

является основным стимулирующим фактором и 

весомым прогностическим показателем здоро-

вого старения во всех группах пожилых людей  

(WHO Regional Office for Europe, 1996; Council of the 

European Union, 2013). Сохранение физической 

активности особенно важно для самых старших воз-

растных групп, а также людей, находящихся в груп-

пах риска с точки зрения ухудшения функционирова-

ния и развития старческой астении (Cavill, Kahlmeier & 

Racioppi, 2006).

Среди взрослого населения фиксируется крайне 

высокий показатель недостаточной физической 

активности, который также является одним из глав-

ных факторов, определяющих риск смертности.  

Он занимает четвертое место по распространенно-

сти, уступая лишь таким факторам риска, как высо-

кое артериальное давление, употребление табака 

и высокий уровень сахара в крови. Недостаток 

физической активности на всех этапах жизни 

связан с заболеваемостью и многочисленными 

неинфекционными заболеваниями (НИЗ), включая  

сердечно-сосудистые заболевания, диабет второго 

типа, депрессию и некоторые онкологические забо-

левания (ВОЗ, 2010; WHO, 2017b).

Более интенсивная физическая активность ассоци-

ируется с увеличением ожидаемой продолжитель-

ности жизни у людей старшего возраста и уменьше-

нием объема государственных расходов, требуемых 

для лечения заболеваний (McPhee et al., 2016).  

Исследования показывают, что физическая актив-

ность людей старшего возраста способствует 

повышению общего качества их жизни, укреплению 

сердечно-легочной и мышечной систем, улучшению 

состояния костной ткани и функционального здо-

ровья, а также снижению риска НИЗ, депрессии, 

нарушения когнитивных способностей (Chodzko- 

Zajko & Schwingel, 2009) и падений (Cavill, Kahlmeier & 

Racioppi, 2006). Мероприятия по повышению физи-

ческой активности играют важную роль в преду-

преждении старческой астении у людей старшего 

возраста или снижении ее распространенности 

(Puts et al., 2017).

Несмотря на наличие свидетельств о том, что недо-

статочная физическая активность приводит к ухуд-

шению состояния здоровья, для людей старшего 

возраста характерен более низкий уровень физиче-

ской активности по сравнению с более молодыми 

взрослыми (Hallal et al., 2012). Этот разрыв увеличи-

вается по мере старения человека, поэтому меро-

приятия по стимулированию физической активно-

сти остаются важнейшими компонентами политики 

по обеспечению здорового старения. Согласно 
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данным исследования «Евробарометр» за 2013 г. 

показатель недостаточной физической активности 

особенно высок среди женщин и мужчин в возрасте 

55 лет и старше (European Commission, 2014b). 

Физическая активность людей старшего возраста 

может принимать форму рекреационной или 

досуговой деятельности (например, садоводство  

и пеший туризм), ежедневной мобильности (напри-

мер, ходьба и езда на велосипеде), работы по дому, 

игр, занятий спортом или физических упражнений, 

организованных в контексте повседневной, семей-

ной и общественной деятельности (ВОЗ, 2016b).

Физическая и социальная среда способна стимули-

ровать физическую активность и здоровое старение 

множеством способов. Экономические преимуще-

ства такого воздействия описаны в Инструментарии 

экономической оценки влияния на здоровье (HEAT) 

ходьбы пешком и езды на велосипеде (WHO Regional 

Office for Europe, 2014). В Стратегии в области 

физической активности для Европейского региона 

ВОЗ, 2016–2025 гг. сформулированы три задачи в 

области стимулирования физической активности 

среди лиц старшего возраста: улучшить качество 

консультаций по вопросам физической активно-

сти, предоставляемых медицинскими работни-

ками; обеспечить инфраструктуру и благоприятную 

среду для физической активности; вовлекать лиц 

старшего возраста в занятия физической активно-

стью, способствующей социализации (Европейское 

региональное бюро ВОЗ, 2015b). Тема физиче-

ской активности отражена во многих инициативах, 

осуществляемых в рамках следующих областей 

действий в сфере политики, благоприятствующей 

людям пожилого возраста:

• область действий 1 «Внешняя среда» и область 

действий 2 «Транспорт и мобильность»:

 - создание безбарьерных общественных 

пространств и зданий в целях повышения 

их пешей доступности для людей старшего 

возраста;

 - укрепление инфраструктуры в поддержку 

активной мобильности и ходьбы пешком, 

включая строительство легкодоступных 

пешеходных дорожек с местами для отдыха, 

повышение безопасности дорожного дви-

жения, стимулирование безопасной езды на 

велосипеде и разработку стандартов доступ-

ности общественного транспорта;

 - установка оборудования и подготовка 

пространств для физических упражнений  

в общественных местах и парках; повыше-

ние доступности и безопасности парковых 

зон (установка скамеек и систем освещения);

• область действий 3 «Жилищные условия» и 

область действий 4 «Участие в жизни общества»:

 - подготовка и внедрение стандартов про-

ектировки нового жилья – в частности, 

создание «20-минутных районов», где все 

базовые учреждения находятся в непо-

средственной близости от мест жительства 

людей старшего возраста, т. е. на расстоя-

нии, для преодоления которого достаточно 

недолгой пешеходной прогулки или поездки 

на общественном транспорте;

 - предоставление людям старшего возраста 

широкого спектра возможностей для соци-

ализации и физической активности – напри-

мер, организация однодневных поездок или 

прогулок за городом;

 - создание поддерживающей среды для 

социального взаимодействия и удобных 

мест для общения; содействие социальным 

контактам в сообществе; сочетание стиму-

лирования физической активности с соци-

альной и познавательной деятельностью;

• область действий 5 «Социальная инклюзия 

и отсутствие дискриминации» и область дей-

ствий 6 «Гражданская активность и вопросы 

занятости»:

 - принятие целевых мер в отношении людей, 

находящихся в уязвимом положении –  

в частности, работа с одинокими и живу-

щими изолированно пожилыми людьми,  

а также повышение социальной инклюзии 

людей старшего возраста через волонтер-

скую деятельность;

 - стимулирование общения между соседями 

через реализацию на уровне сообществ 

инициатив, способствующих укреплению 

здоровья и повышению благополучия.

Предотвращение падений

Падения являются второй по значимости причи-

ной смерти в результате непреднамеренных травм 

в мире (ВОЗ, 2012a; WHO, 2007b). Последствия 

падений для людей старшего возраста могут быть 

крайне тяжелыми; травмы, полученные в резуль-

тате падений, составляют значительную долю 

бремени болезней. Во многих случаях падения 

свидетельствуют о начале развития старческой 
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астении (Chodzko-Zajko & Schwingel, 2009). В этой 

связи предотвращение падений является прио-

ритетным направлением действий в Стратегии и 

плане действий ВОЗ в поддержку здорового ста-

рения в Европе, 2012–2020 гг. (Европейское реги-

ональное бюро ВОЗ, 2012a).

Падения представляют собой широко распро-

страненную проблему, затрагивающую множе-

ство людей старшего возраста, с учетом того, что 

риск и частота падений резко возрастают в более 

старших возрастных группах (Campbell et al., 1990; 

Rubenstein, 2006). Подобные травмы сопряжены 

с значительными медицинскими расходами, осо-

бенно если они приводят к переломам бедренной 

кости и требуют госпитализации и реабилитации 

(Peel, Bartlett & McClure, 2007). Риск падений выше 

у людей, живущих в социальных учреждениях. 

Падения происходят по причинам, представля-

ющим собой сложную комбинацию факторов 

риска, связанных с биологическими, поведенче-

скими, средовыми и социально-экономическими 

аспектами (см. рис. 4). Благоприятная среда для 

людей старшего возраста позволяет охватить эти 

Средовые факторы риска
Непродуманная планировка зданий

Скользкие полы и лестницы
Незакрепленные ковры

Недостаточная освещенность
Трещины или неровности на тротуарах

Социально-экономические 
факторы риска

Низкий уровень дохода и образования
Плохие жилищные условия

Недостаток социального взаимодействия
Ограниченный доступ к медицинским 

и социальным услугам
Недостаток ресурсов в сообществе

Поведенческие факторы риска
Прием множества лекарств

Чрезмерное употребление алкоголя
Недостаточная физическая активность

Неподходящая обувь

Биологические факторы риска
Возраст, пол и расовая принадлежность

Хронические заболевания (болезнь 
Паркинсона, артрит, остеопороз)

Снижение физического, когнитивного  
и аффективного потенциала

Падения 
и травмы, 
связанные 

с падениями

Рис. 4. Факторы риска падений в пожилом возрасте: модель

Источник: WHO (2007b). 

проблемы в рамках целостного подхода, предус-

матривающего устранение потенциальных барье-

ров, вызывающих падения, и стимулирование 

физической активности для укрепления систем 

организма, что, в свою очередь, является защит-

ным фактором предупреждения падений.

Предупреждение падений – важнейший компонент 

работы по обеспечению активного старения; как 

показывают исследования, значительную часть 

падений можно предотвратить (Goodwin et al., 

2014; Gillespie et al., 2012). По результатам ряда 

исследований также можно сделать вывод о том, 

что профилактические меры являются экономиче-

ски эффективными и даже позволяют обеспечить 

снижение затрат (Todd & Skelton, 2004).

Среди актуальных стратегических мер по каждой 

области действий пособия AFEE можно назвать 

следующие: 

• область действий 3 «Жилищные условия» и 

область действий 2 «Транспорт и мобильность»:
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 - содействие проведению оценки жилищных 

условий и их модификации, в том числе 

оценки опасностей в месте проживания и 

профессиональной оценки рисков падения;

 - информирование и поддержка пожилых 

людей с целью планирования действий  

по обеспечению достойной старости  

в домашних условиях, в том числе консуль-

тирование по вопросам получения субсидий 

для решения жилищных проблем и оказание 

помощи в подаче соответствующих заявок;

 - предоставление выездных услуг специали-

стов для поиска решений и обучения методам 

преодоления функциональных ограничений;

 - создание инфраструктуры в поддержку 

активной мобильности и ходьбы пешком, 

включая строительство легкодоступных 

пешеходных дорожек с местами для отдыха, 

источниками питьевой воды и интересными 

местами вдоль маршрута, а также хорошо 

освещенных улиц с исключительно пешеход-

ным движением;

• область действий 1 «Внешняя среда» и область 

действий 4 «Участие в жизни общества»:

 - модернизация общественных пространств 

и инфраструктуры для создания безбарьер-

ного доступа к местам общего пользования, 

маршрутам, зданиям и транспорту;

 - использование многоуровневых вмеша-

тельств, включая комбинацию стимулиро-

вания физической активности с социальной  

и познавательной деятельностью.

Предупреждение жестокого обращения  

с людьми старшего возраста

Жестокое обращение с людьми старшего воз-

раста является широко распространенной пробле-

мой. Это понятие определяется как «совершение 

каких-либо разовых или повторяющихся актов или 

отсутствие надлежащих действий в рамках каких-

либо отношений, предполагающих доверие, что 

причиняет вред пожилому человеку или вызывает 

у него стресс» (WHO, 2002a). Подобно насилию, 

жестокое обращение с пожилыми людьми может 

происходить дома, в сообществе и учреждениях  

и принимать форму психологических, физиче-

ских, сексуальных и финансовых злоупотреблений 

или отсутствия должного внимания. Они могут 

приводить к травмам, болезням и страданиям 

и иметь серьезные последствия для жертв, их 

семей и общества в целом. Действия сообществ  

по предупреждению ненадлежащего обращения  

с пожилыми людьми должны обеспечивать реаги-

рование на все случаи возможного злоупотребле-

ния, будь то действия членов семьи или лиц, пре-

доставляющих уход, или ненадлежащее поведение 

сотрудников или посетителей учреждений.

Тем не менее жестокое обращение с людьми стар-

шего возраста не является неизбежным и может 

быть предотвращено (WHO, 2014c). Глобальная 

стратегия и план действий по проблеме старения и 

здоровья (ВОЗ, 2016a) и Стратегия и план действий 

ВОЗ в поддержку здорового старения в Европе, 

2012–2020 гг. (Европейское региональное бюро 

ВОЗ, 2012a) призывают к осуществлению безот-

лагательных действий в области межсектораль-

ного сотрудничества и создания поддерживающей 

среды для решения проблемы жестокого обраще-

ния с пожилыми людьми.

Жестокое обращение с пожилыми людьми и остав-

ление их без внимания является грубым наруше-

нием основных прав человека, а значит меры реа-

гирования на эту проблему являются важнейшей 

предпосылкой для развития инклюзивного обще-

ства. К таким мерам относятся в том числе борьба 

со страхом стать жертвой преступления или 

подвергнуться виктимизации в местном сообще-

стве и решение проблемы эйджизма с помощью 

обучения и просвещения населения, вовлечения 

пожилых людей в жизнь общества, а также реа-

лизации программ подготовки и поддержки лиц, 

предоставляющих уход. Сообщество как среда 

предоставляет возможности для повышения осве-

домленности о проблеме ненадлежащего обра-

щения с пожилыми людьми и качества услуг на 

дому и в учреждениях, для адаптации таких услуг  

с учетом конкретных потребностей пожилых людей 

с функциональными ограничениями, а также для 

внедрения детальных руководящих указаний  

по предотвращению ненадлежащего обращения  

с пожилыми людьми (Sethi et al., 2011). В странах 

Европы такая деятельность является приоритет-

ным направлением работы, по которому реализу-

ются конкретные мероприятия (вставка 2).

Меры предотвращения жестокого обраще-

ния с пожилыми людьми могут осуществляться  

по нескольким областям действий:

• область действий 1 «Внешняя среда» и область 

действий 3 «Жилищные условия»:
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Вставка 2. Предупреждение жестокого 
обращения с людьми старшего возраста  
и организация высококачественных  
услуг в ЕС

Задача предотвращения жестокого обращения 

с пожилыми людьми через организацию высо-

кокачественных услуг по уходу во всех странах 

ЕС является приоритетной для Европейской 

комиссии. В целях определения основополага-

ющих принципов и прав людей, которым необ-

ходимы поддержка и уход в связи с пожилым 

возрастом, болезнью или инвалидностью, была 

разработана Европейская хартия прав и обязан-

ностей пожилых людей, нуждающихся в долго-

срочном уходе и помощи.

Сопроводительное руководство к Хартии содер-

жит примеры ситуаций и инициатив, в которых 

целесообразно ее применение. В целях преду-

преждения жестокого обращения с пожилыми 

людьми также были разработаны Европейские 

стандарты качества организации услуг долго-

срочного ухода. Они предназначены для повы-

шения качества жизни пожилых людей, нужда-

ющихся в помощи и уходе, и предусматривают 

реализацию 11 принципов качества по семи 

областям действий. Кроме того, в документе 

представлены рекомендации для лиц, отвечаю-

щих за формирование политики, и методология 

внедрения этих рекомендаций в практику.

Источники: AGE Platform Europe (2012b; 2012c).

 - создание безбарьерной среды и повыше-

ние уверенности в безопасности окружаю-

щей среды с помощью таких методов, как 

«снижение риска совершения преступле-

ний за счет проектирования» и «пассивный 

надзор», в целях борьбы со страхом стать 

жертвой преступления в сотрудничестве  

с местной полицией;

 - обеспечение безопасности и защищенности 

людей старшего возраста с помощью меро-

приятий по предупреждению преступлений,  

в т. ч. посредством сотрудничества с право-

охранительными органами в рамках программ 

противодействия преступности и организа-

ции работы местных представителей и иници-

атив по поддержанию правопорядка в жилых 

районах, считающихся небезопасными;

 - повышение чувства безопасности при нахож-

дении у себя дома и в жилом районе через 

организацию «районных дозоров» или иници-

атив «навести соседа», чтобы охватить внима-

нием пожилых людей, подвергающихся риску 

изоляции или жестокого обращения;

• область действий 4 «Участие в жизни общества» 

и область действий 5 «Социальная инклюзия  

и отсутствие дискриминации»:

 - расширение прав и возможностей пожилых 

людей для участия в общественно значимых 

действиях путем создания пунктов информа-

ционного взаимодействия, где пожилые люди 

смогут получить информацию о своих правах, 

а также сообщить о случаях жестокого обра-

щения и содействовать их выявлению;

 - противодействие эйджизму через повыше-

ние информированности и просветительские 

кампании, нацеленные на изменение воспри-

ятия старости и содействие формированию 

позитивного представления о людях стар-

шего возраста в обществе;

 - создание межпоколенческих пространств  

и мероприятий в целях стимулирования 

общения между представителями разных 

поколений, установления взаимопонимания и 

диалога о ценностях, навыках и опыте;

 - сотрудничество с правоохранительными 

органами для принятия правовых мер в отно-

шении людей, подозреваемых в жестоком 

обращении с пожилыми людьми, и защиты 

последних от дальнейшей виктимизации;

• область действий 8 «Услуги здравоохранения  

и социального обеспечения»:

 - поддержка людей, осуществляющих уход,  

и семей с пожилыми людьми на попечении,  

в том числе с помощью психологического 

консультирования, программ подготовки и 

повышения потенциала таких лиц;

 - создание системы строгого контроля каче-

ства работы поставщиков медицинских услуг, 

включая ведение регистра медицинских 

работников, уволенных в связи со случаями 

жестокого обращения с пациентами или 

мошенничества, для предупреждения подоб-

ных ситуаций при оказании помощи на дому 

или в учреждениях.
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Тенденции старения населения  
в Европе

По данным Отдела народонаселения Департамента 

ООН по экономическим и социальным вопросам 

(ДЭСВ ООН), по состоянию на 2015 г. в Европейском 

регионе ВОЗ зафиксированы самые высокие пока-

затели медианного возраста населения (42 года) 

по сравнению со остальными регионами ВОЗ  

(UN DESA, 2015a). Это преимущественно связано 

со снижением рождаемости и повышением ожида-

емой продолжительности жизни. С 2000 по 2015 г. 

в Европейском регионе ожидаемая продолжитель-

ность жизни женщин при рождении увеличилась 

на 3,7 года, достигнув 80,2 года. В этот же период 

продолжительность жизни мужчин возросла на  

5,1 года и составила 73,2 года – таким образом, 

гендерный разрыв в ожидаемой продолжительно-

сти жизни сократился на 1,4 года. По мере увели-

чения продолжительности жизни все больше людей 

живет дольше 65 лет; многие достигают весьма 

преклонного возраста, что значительно увеличи-

вает число пожилых людей в популяции. В это же 

время когорта молодых людей сокращается.

Поскольку женщины живут дольше мужчин,  

в Европе наблюдается самое низкое соотношение 

числа мужчин и женщин (текущее и прогнозируе-

мое) по сравнению с остальными регионами мира, 

хотя этот показатель и растет. В целом увеличение 

коэффициента соотношения полов среди очень 

пожилых людей отражает тот факт, что повышение 

ожидаемой продолжительности жизни в возрасте 

80 лет происходит более быстрыми темпами среди 

мужчин, чем среди женщин (UN DESA, 2015b).

Ожидается, что доля людей в возрасте 65 лет  

и старше будет продолжать быстро увеличиваться. 

По данным демографических прогнозов ДЭСВ 

ООН, в 2010 г. лишь в двух странах Европейского 

региона ВОЗ показатель доли жителей в возрасте 

65 лет и старше превышал 1:5 (в Германии и Италии). 

К 2015 г. такая ситуация наблюдалась уже в шести 

странах. По оценкам, к 2030 г. число стран с таким 

значением показателя достигнет приблизительно 

30, а это больше половины 53 государств-чле-

нов Европейского региона ВОЗ. Ожидается, что  

в эту группу стран войдут все 28 государств-членов 

ЕС (настоящая публикация была подготовлена до 

выхода Соединенного Королевства из Европейского 

союза – прим. переводчика), за исключением трех 

(Кипр, Ирландия и Люксембург). Помимо этого,  

процесс старения населения происходит и в самой 

когорте пожилых людей: в настоящее время  

в Европейском регионе ДЭСВ ООН зафиксирована 

самая высокая в мире процентная доля людей в воз-

расте 80 лет и старше среди населения, чей возраст 

превышает 60 лет, и ожидается, что эта тенденция 

сохранится примерно до 2030 г. (UN DESA 2015a). 

И хотя множество людей в Европе живут не только 

дольше, но и с лучшим состоянием здоровья,  

в отношении будущих тенденций в области здо-

ровья и функционального статуса стареющего 

населения существуют серьезные факторы  

неопределенности (Европейское региональ-

ное бюро ВОЗ, 2012a; ВОЗ, 2015b). По данным 

Глобальной обсерватории здравоохранения ВОЗ, 

во всем Европейском регионе ВОЗ с 2000 по 

2015 г. ожидаемая продолжительность здоро-

вой жизни повысилась почти на четыре года (с 61 

до 65,5 года для мужчин и от 67,3 до 70,5 года  

для женщин) (WHO, 2017a). При этом следует 

помнить, что эти показатели могут различаться  

в зависимости от источника данных, поскольку для 

их получения используются разные методологии.

Тенденции в области старения 
населения по крупным 
географическим регионам в Европе

В 2000–2015 гг. тенденция к старению населе-

ния постоянно наблюдалась практически во всех  

53 государствах-членах Европейского региона 

ВОЗ. На рис. 5 изменения в численности суммар-

ного населения для всех возрастных групп срав-

ниваются с аналогичной динамикой для людей  

в возрасте 65 лет и старше с разбивкой по крупным 

географическим регионам согласно классифи-

кации ДЭСВ ООН (UN DESA 2014; 2015a; 2015c).  

Для каждого географического региона демогра-

фические тенденции приводятся по двум группам: 

население преимущественно городских и населе-

ние преимущественно сельских районов.

За исключением городских и сельских районов 

в странах Центральной и Западной Азии, явля-

ющихся государствами-членами Европейского 

региона ВОЗ, во всех других частях Региона чис-

ленность пожилого населения растет быстрее, 

чем общая численность населения (на рис. 5 эти 

показатели находятся выше диагональной линии 

равного роста численности всего населения  

и пожилого населения).
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Изменение численности населения, все возрастные группы, 2000–2015 гг.
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Рис. 5. Тенденции в области старения населения по крупным географическим регионам в Европе

Примечание: в указанные категории входят следующие страны: Центральная и Западная Азия: Армения, Азербайджан, Грузия, Израиль, Казахстан, 
Кипр, Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан, Турция, Узбекистан; Восточная Европа: Беларусь, Болгария, Венгрия, Польша, Республика Молдова, 
Российская Федерация, Румыния, Словакия, Украина, Чехия; Северная Европа: Дания, Ирландия, Исландия, Латвия, Литва, Норвегия, Соединенное 
Королевство, Швеция, Финляндия, Эстония; Южная Европа: Албания, Андорра, Босния и Герцеговина, Греция, Испания, Италия, Мальта, Португалия, 
Сан-Марино, Северная Македония, Сербия, Словения, Хорватия, Черногория; Западная Европа: Австрия, Бельгия, Германия, Люксембург, Монако, 
Нидерланды, Франция, Швейцария.
Источник: расчет на основе демографических оценок ДЭСВ ООН. 

С 2000 по 2015 г. наибольший прирост старею-

щего населения пришелся на городские и сель-

ские районы Западной Европы на фоне снижения 

примерно на 11% показателя общей численности 

сельского населения в Западной Европе (это самое 

значительное снижение по сравнению с другими 

региональными кластерами), тогда как количество 

пожилых людей в преимущественно сельских рай-

онах Западной Европы выросло на 13%.

Рис. 5 также дает представление о том, где про-

живают пожилые люди в Европе: размер каждого 

круга соответствует оценочному количеству людей 

в возрасте 65 лет и старше в 2015 г. В Европе 

из 140 млн людей старшего возраста около  

99 млн живут в преимущественно городских рай-

онах – это почти в два раза больше численности 

пожилого населения в преимущественно сельских  

районах (41 млн).

Общей тенденцией для всех преимущественно 

сельских региональных кластеров, за исклю-

чением стран Центральной и Западной Азии, 

остается сочетание убыли и старения населения.  

Это сочетание также характерно для городских 

районов Восточной Европы, тогда как во всех 

других городских кластерах наблюдалась тенден-

ция роста численности населения наряду со старе-

нием – вновь за исключением стран Центральной 

и Западной Азии. Если не учитывать городские 

и сельские районы Западной Европы, показа-

тели старения населения были самыми высокими  

в городских районах Восточной Европы. В сред-

нем показатели старения населения были выше  

в городских районах по сравнению с сельскими.  

В этой связи можно отметить, что пожилое населе-

ние будет все больше сконцентрировано в город-

ских районах, при этом для Европы эта тенденция 

будет более выраженной, чем для других регионов 

мира (UN DESA, 2014). Сочетание тенденций ста-

рения и сокращения численности населения будет 

сопряжено с особенными трудностями для сель-

ских и отдаленных районов.
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Область действий 1 
«Внешняя среда»
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Введение

Важность адаптации внешней среды и зданий для 

содействия активному и здоровому старению под-

тверждается результатами все большего числа 

научных исследований (Sugiyama & Ward Thompson, 

2007a; Sugiyama & Ward Thompson, 2007b; Curl et al.,  

2012). В настоящее время хорошо задокументиро-

вана взаимосвязь между проектированием / харак-

теристиками общественных пространств и проме-

жуточными задачами, такими как стимулирование 

физической активности и предотвращение паде-

ний (Van Cauwenberg et al., 2011).

 

Характер землепользования, проектирование 

городской среды и системы транспорта – вот три 

компонента физической среды, которые могут 

как положительно, так и отрицательно влиять на 

жизнь людей с функциональными ограничениями 

и инвалидностью (Rosso, Auchincloss & Michael, 

2011). Основные проблемы, требующие реагирова-

ния, обычно определяются местным контекстом –  

например, расположение жилых районов на 

крутых склонах, потребности конкретной целевой 

группы, такой как люди с деменцией, или тяжелая 

экономическая ситуация. В пособии AFEE термин 

«среда» используется в более широком смысле, 

чем это принято в рамках традиционной политики 

по защите окружающей среды. При этом суще-

ствует множество свидетельств того, что пожилые 

люди могут быть особо уязвимы перед послед-

ствиями деградации окружающей среды и сильнее 

других подвержены их негативному воздействию 

(об отрицательном воздействии загрязнения  

воздуха см., например, Simoni et al., 2015).

В этой главе представлена первая область действий 

рамочной структуры AFEE – внешняя среда. Это 

одна из трех областей, в которых рассматриваются 

физические компоненты сообществ, благоприят-

ствующих людям пожилого возраста. Эта область 

действий соответствует области «уличные про-

странства и здания» в терминологии первоначаль-

ного Глобального руководства ВОЗ (WHO, 2007a).

Стратегические направления  
для формирования мер политики

Цель программ вмешательства в этой обла-

сти действий – планирование и проектиро-

вание искусственной среды и общественных 

пространств с учетом потребностей и мнений 

пожилых людей и при понимании их многооб-

разия. Для того, чтобы поддержать пожилых 

людей, живущих в собственном доме, иници-

ативы по созданию благоприятной внешней 

среды для людей старшего возраста концен-

трируются на модернизации существующих  

и применении успешного опыта при проекти-

ровании новых микрорайонов.

В большинстве случаев инициативы по созданию 

в городах благоприятных условий для людей стар-

шего возраста посредством приспособления внеш-

ней среды создаются не с нуля: во всех городских 

пространствах уже существуют здания, инфра-

структуры, нормы, культура и история, которые 

определяют то, как в них проходит жизнь пожилых 

людей. Для создания более благоприятных усло-

вий для пожилых людей в городах необходимо 

понимать трудности, барьеры и преимущества 

Область действий 1 
«Внешняя среда»
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существующей внешней среды и, соответственно, 

работать над модернизацией пространств и устра-

нением выявленных препятствий, сохраняя при 

этом то, что ценится жителями, и опираясь на 

существующие ресурсы сообщества.

Женщины и мужчины старшего возраста, в том 

числе и люди с деменцией, зачастую сами являются 

идеальными субъектами мониторинга и оценки каче-

ства жизни в городских районах (ВОЗ, 2012b). При 

оценке и планировании преобразований в рамках 

краткосрочных и долгосрочных планов действий их 

мнение обязательно должно быть учтено. И хотя для 

изменения основ градостроения необходимо выра-

ботать и реализовать долгосрочную стратегическую 

концепцию, существует множество мероприятий  

по улучшению внешней среды, которые осуще-

ствимы в рамках местных планов действий и спо-

собны дать положительные результаты в кратко-

срочной перспективе (Kerr, Rosenberg & Frank, 2012; 

Annear et al., 2014).

В следующих разделах представлены основ-

ные характеристики и инициативы, которые, по 

мнению специалистов-практиков, исследователей 

и разработчиков планов действий по созданию 

благоприятных условий для пожилых людей, явля-

ются актуальными для развития благоприятной 

среды для людей старшего возраста на местах. 

Результаты недавних исследований свидетель-

ствуют об эффективности различных компонентов 

городских инициатив в поддержку здорового ста-

рения, которые осуществляются во вcе большем 

количестве городов и сообществ. В конце главы 

приводится таблица практических примеров, 

демонстрирующих подходы местных органов 

власти к внедрению в свои планы действий иници-

атив, намеченных исходя из потребностей соответ-

ствующих групп населения. 

Безбарьерные общественные 
пространства и здания, доступные  
и удобные для людей с нарушениями 
здоровья 

По мере старения людям становится труднее пре-

одолевать кажущиеся незначительными физиче-

ские барьеры, которые могут препятствовать пере-

мещению или снижать их чувство безопасности  

и уверенности во внешней среде, тем самым лишая 

их желания или возможности выходить на улицу  

и двигаться. При этом, по данным ряда исследо-

ваний, программы по усовершенствованию внеш-

ней среды, нацеленные на решение этих проблем, 

демонстрируют обнадеживающие результаты. 

Существуют свидетельства того, что подобные 

программы могут повышать частоту прогулок и уро-

вень участия пожилых людей в жизни общества как  

в долгосрочной, так и в краткосрочной перспективе 

(Hallgrimsdottir, Svensson & Ståhl, 2015).

Например, согласно результатам исследований, 

отсутствие или недостаточное количество опреде-

ленных элементов инфраструктуры – в частности, 

скамеек, общественных туалетов и лифтов – огра-

ничивает возможности самостоятельного передви-

жения людей старшего возраста во внешней среде 

(Moran et al., 2014; Yen et al., 2014). Проектировщики 

городских пространств и лица, ответственные  

за формирование политики, все активнее признают 

Основные факты

• Каждый год в Европейском регионе ВОЗ 46 000 человек старше 70 лет умирают в результате паде-

ний (WHO, 2014a). По оценкам ВОЗ, 26% этих падений могут быть связаны с факторами внешней 

среды – в частности, с характеристиками жилых и рекреационных пространств, а также с доступом 

на строительные площадки (WHO, 2006). Более грамотное проектирование внешней среды может 

способствовать снижению риска случайных падений.

• Согласно результатам опроса, проведенного в ЕС в 2012 г., 13% людей старше 65 лет отме-

чают актуальность проблем преступности, насилия или вандализма в тех районах, где они живут 

(Eurostat, 2015a).

• Многие пожилые люди вынуждены оставаться дома из-за барьеров во внешней среде; например, 

52% респондентов в Соединенном Королевстве сообщили, что выходят из дома реже, чем хотели бы,  

из-за отсутствия общественных туалетов в их районе (Hogg & Godfrey, 2007).

• Люди, живущие вблизи открытых пространств и зеленых зон, чаще выходят из дома на прогулку 

(Saelens & Handy, 2008; Sugiyama & Ward Thompson, 2008). 
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важность консультаций с пожилыми людьми  

в отношении факторов, влияющих на качество их 

жизни, и анализа полученной от них информации 

при принятии любых решений в области планиро-

вания. Помимо этого, некоторые из перечисленных 

ниже действий могут способствовать усилению 

воздействия более широких планов по обеспе-

чению устойчивости, целостности и удобства для 

жизни, и вместе с ними обеспечивать создание 

пространств, где благополучие всех возрастных 

групп поставлено во главу угла (Gilroy, 2008).

«Нарушения здоровья переходят  
в инвалидность только в том случае,  
если искусственная среда не позволяет их 
компенсировать»

Utton (2009: 380)

Поддерживающая и безбарьерная среда 

может иметь определяющее значение для 

людей, подвергающихся повышенному риску 

развития инвалидности и плохого здоровья.

С возрастом растет вероятность появления  

у человека одного или нескольких функциональ-

ных ограничений и факторов инвалидности. Это не 

обязательно подразумевает последующую зави-

симость от посторонней помощи и старческую 

астению, однако данное обстоятельство должно 

отдельно учитываться в работе градостроите-

лей и проектировщиков транспортных систем.  

Как показывают исследования, искусственная 

среда может не очень сильно влиять на жизнь 

людей, не имеющих проблем со здоровьем или 

страдающих от небольших нарушений, однако 

при появлении определенных нарушений здо-

ровья потенциальные барьеры внешней среды 

становятся куда более значимыми (Clarke & 

Nieuwenhuijsen, 2009). Наличие нескольких хро-

нических заболеваний или деменции может 

подорвать уверенность людей старшего возраста 

в своей способности перемещаться и ориентиро-

ваться во внешней среде, из-за чего повышается 

риск их социального отчуждения (см. также главу 

по области действий 5 «Социальная инклюзия  

и отсутствие дискриминации»).

Адаптация и проектирование общественных 

пространств с целью обеспечения их 

доступности для всех людей, независимо  

от их возраста или уровня жизнеспособности, 

приносит пользу не только людям старшего 

возраста, но и всему сообществу.

Стимулирование доступности среды предусма-

тривается, в частности, в концепциях инклюзив-

ного дизайна и универсального дизайна, которые 

закреплены в национальных законодательных 

актах ряда стран (в том числе стран Северной 

Европы). Эти принципы также закреплены в 

Конвенции ООН о правах инвалидов, подписан-

ной в том числе странами ЕС и другими стра-

нами Европы. В местные планы действий должна 

быть включена оценка доступности внешней 

среды, равно как и конкретные меры по повыше-

нию доступности. На национальном и субнацио-

нальном уровнях появляется все больше руко-

водств по применению стандартов доступности 

среды и универсального дизайна (см. вставку 3);  

Вставка 3. Общие принципы 
универсального дизайна в Осло

В 2014 г. Городским советом Осло были при-

няты общие принципы местной реализации 

Национального плана действий Норвегии  

по обеспечению универсального дизайна.  

Эти принципы содержат прямые указания 

к действию для всех городских ведомств  

и управлений, которые должны подготовить 

индивидуальные планы в области универсаль-

ного дизайна. За координацию этих инициатив 

на всей территории Осло отвечает городское 

Агентство социального обеспечения. 

Принципы универсального дизайна охваты-

вают три основных направления:

• транспорт и коммуникация;

• планирование строительных площадок, 

жилых и внешних пространств;

• информационно-коммуникационные техно-

логии (ИКТ).

Общие принципы являются частью страте-

гического видения правительства Норвегии,  

в соответствии с которым универсальный дизайн 

должен быть внедрен по всей стране к 2025 г.

Источник: City of Oslo (2014).
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они позволяют разработчикам планов выяв-

лять пробелы на уровне местных сообществ –  

в сотрудничестве с пожилыми людьми, их ассоци-

ациями и другими заинтересованными сторонами 

(см. раздел о ресурсах и комплектах методиче-

ских материалов).

Среди основных потребностей людей 

с нарушениями здоровья любого типа 

отмечается наличие безопасных и хорошо 

размеченных пешеходных переходов – 

этот вопрос неоднократно поднимался 

участниками фокус-групп и опросов.

В некоторых городах на важных перекрестках 

установлены специальные кнопки, которые позво-

ляют людям с инвалидностью получить больше 

времени для перехода улицы. Среди других, 

более технологичных вариантов решения этой 

проблемы можно отметить введение электрон-

ных карт для инвалидов, которые также служат 

для запроса дополнительного времени на пере-

ход. Более подробная информация о пешеходных 

переходах представлена в главе по области дей-

ствий 2 «Транспорт и мобильность».

Существуют специальные решения  

для людей с сенсорными расстройствами 

или ослабленным зрением или слухом.

Во многих городах внедрены такие меры,  

как установка звуковых сигналов на светофорах  

и размещение специальных бордюров для улуч-

шения условий видимости.

Люди с деменцией и люди с ограничениями 

мобильности также имеют право на доступ  

к городской среде

Согласно исследованиям, большинство пожилых 

людей с деменцией живут дома, многие из них – 

в одиночестве (ВОЗ, 2012b). Если внешняя среда 

не будет спроектирована таким образом, чтобы 

помочь людям с деменцией продолжать пользо-

ваться всеми благами, доступными в их районе, 

многие из таких людей фактически окажутся запер-

тыми у себя дома (Mitchell, Burton & Raman, 2004). 

Проектирование городских пространств, которые 

понятны для жителей и имеют четкие ориентиры и 

хорошо читаемые обозначения, включая понятную 

планировку и систему указателей, исключительно 

важно как для людей с деменцией, так и для других 

членов общества (вставка 4). Речь идет не только 

об уличной среде, но и о зданиях и общественных 

местах для собраний. Например, торговые центры 

остаются труднодоступной средой для людей  

с деменцией, так как там зачастую сложно ориен-

тироваться (Blackman et al., 2003).

Поддержка взаимодействия 
в сообществе и личной 
самостоятельности

Наличие мест для отдыха, интересная уличная 

жизнь и чувство безопасности при пребывании 

на улице относятся к факторам, которые могут 

способствовать тому, что пожилой человек будет 

чаще выходить из дома, гулять, встречаться  

с другими людьми и участвовать в повседневной 

общественной жизни. И наоборот, оживленная 

улица прямо перед домом, особенно без светофо-

ров или c короткими интервалами для перехода, 

может служить источником пугающих ситуаций, 

из-за чего пожилые люди будут реже выходить из 

своего жилища.

Большое значение имеют такие компоненты 

внешней среды, как непосредственный доступ  

к жилому кварталу и удобные жилищные условия, 

позволяющие людям старшего возраста чаще 

выходить из дома, самостоятельно справляться 

с повседневными делами и общаться с другими 

людьми. Они особенно актуальны для людей, 

живущих в учреждениях интернатного типа,  

а также для тех, кто в результате различных жиз-

ненных обстоятельств (таких как смерть близкого 

человека или переезд) или воздействия факторов, 

связанных со здоровьем, гендером, этнической 

принадлежностью или уровнем дохода, стал жить 

более изолированно (Clarke & Nieuwenhuijsen, 

2009; Atkinson et al., 2014).

Для пожилых людей важно наличие в их 

районах легкодоступных объектов базовой 

инфраструктуры – в частности, магазинов, 

социально-бытовых услуг и удобств.

Среди наиболее важных факторов, влияющих 

на частоту выхода из дома пожилых людей и их 

способности вести повседневную деятельность, 

отмечается доступность близлежащих открытых 

пространств, социально-бытовых услуг и удобств, 

а также застройки с привлекательной и удобной 

придомовой территорией (Kerr, Rosenberg & Frank, 

2012). Это необходимо учитывать при принятии 

решений о структуре и местах размещения учреж-

дений здравоохранения и комплексных центров 

услуг, а также о выборе мест проживания и типов 
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Вставка 4. Пример из практики: проектирование внешней среды с учетом потребностей 
людей с деменцией – создание районов, удобных для жизни

В рамках трехлетнего исследовательского проекта, проводившегося Оксфордским институтом 

устойчивого развития, изучались вопросы создания благоприятной внешней среды для людей  

с деменцией. Людям с деменцией сложнее самостоятельно ориентироваться во внешней среде: 

изучив их восприятие и опыт взаимодействия с внешним окружением, исследователи определили 

факторы и критерии проектирования уличных пространств, влияющие на то, насколько успешно 

люди с деменцией функционируют в своих районах и взаимодействуют с ними. И хотя большинство 

участников исследования сообщили, что им нравится выходить на улицу, многие из них уже не могут 

водить машину или пользоваться общественным транспортом без сопровождения, что ограничивает 

выбор мест для посещения их пешей доступностью.

Пожилые люди с деменцией обычно предпочитают городскую среду со следующими характеристиками:

• многофункциональные, компактные местные районы;

• короткие улицы с небольшими изгибами, широкими тротуарами и хорошей просматриваемостью;

• разнообразные городские формы, архитектурные особенности и эстетические характеристики 

внешней среды;

• исторические, общественные достопримечательности и заметные ориентиры;

• тихие пешеходные улицы и привлекательные открытые пространства;

• места, пространства и здания с понятными функциями и очевидным расположением входов;

• простые, явные указатели с крупными, легко различимыми элементами, нанесенными темной кра-

ской на светлом фоне;

• простая в использовании городская мебель в привычном им стиле;

• равномерное, ровное, нескользящее и небликующее уличное покрытие.

На основе полученных результатов были подготовлены предварительные рекомендации для проекти-

ровщиков – по всем уровням, от городского ландшафта до уличной мебели, – включавшие критерии 

развития благоприятной городской среды для людей с деменцией.

По итогам исследования были определены шесть основных требований к внешней среде, благоприятной 

для людей с деменцией: привычность, удобочитаемость, различимость, доступность, удобство и безо-

пасность. Все эти критерии тесно взаимосвязаны с темами данной главы. Внешняя среда, в которой 

людям с деменцией легко ориентироваться, которую легко понимать и приятно использовать, будет бла-

гоприятствовать людям пожилого возраста и другим людям вне зависимости от наличия у них каких-либо 

ограничений; на основе этих выводов была сформулирована концепция «районов, удобных для жизни».

Источник: Mitchell & Burton (2006).

размещения для пожилых людей в сообществе. 

Особое внимание следует обратить на создание 

условий для людей с деменцией, которые, как 

показывают исследования, обычно чувствуют 

себя более комфортно в знакомом окружении,  

с необходимыми удобствами недалеко от дома.

Действия по стимулированию личной 

самостоятельности включают улучшение 

доступа к зданиям и к местной  

транспортной сети.

Внешняя среда, стимулирующая социальные кон-

такты и обеспечивающая доступность обществен-

ного транспорта, повышает качество жизни и спо-

собствует укреплению физических возможностей 

людей старшего возраста (Elmståhl & Ekström, 

2012; De Donder et al., 2013). Соответствующая 
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районная инфраструктура должна включать не 

только торговые центры, но и места для встреч 

пожилых жителей; при этом все компоненты 

инфраструктуры должны быть спроектированы по 

принципам обеспечения инклюзивности. В сель-

ских или отдаленных сообществах возможность 

получить необходимые услуги рядом с домом 

может отсутствовать, что требует внедрения ком-

бинированных стратегий планирования и транс-

портного обеспечения, а также поиска решений 

для оказания тех или иных услуг на местах – 

например, внедрения системы мобильных магази-

нов (Keating, Eales & Phillips, 2013).

Процессы создания физической среды 

требуют участия пожилых людей и их 

ассоциаций. 

Вовлечение людей старшего возраста в кон-

сультационные процессы при проектировании 

новых городских пространств позволит учесть 

их потребности уже на стадии планирования. 

Во многих городах созданы «комитеты людей 

старшего возраста», предоставляющие местным 

органам власти консультации по вопросам, каса-

ющимся жизни пожилых людей (см. также главу 

по области действий 6 «Гражданская активность  

и вопросы занятости»). Для стимулирования 

подобных процессов планирования муниципали-

теты разработали различные методики проведе-

ния аудитов уличных пространств и обществен-

ных консультаций (Buffel et al., 2014).

Ассоциации пожилых людей и другие организо-

ванные или неформальные группы людей стар-

шего возраста являются важными участниками 

процесса, которые заинтересованы в продвиже-

нии местных инициатив и развитии более здоро-

вой физической среды. Совместная работа по 

созданию общественных мест, жилых кварталов 

и открытых пространств при участии пожилых 

людей дает два преимущества: во-первых, эти про-

цессы позволяют выявить и устранить барьеры, 

препятствующие благополучной жизни пожилых 

людей с особыми потребностями (Gilroy, 2008;  

Beard & Petitot, 2010), и во-вторых, они повышают 

последующую популярность создаваемых мест 

за счет развития у пожилых людей, состоящих  

в организованных или неформальных группах, 

чувства сопричастности и ответственности. 

Куда можно пойти и чем заняться  
вне дома

Выход из дома не обязательно должен быть 

связан с какими-либо делами или перемещением 

из пункта А в пункт Б. Пребывание в обществен-

ных местах и на открытых пространствах важно  

и в более широком смысле – таким образом чело-

век ощущает себя частью сообщества и социа-

лизируется. Планирование физической среды, 

стимулирующей общение и участие в жизни обще-

ства, должно быть ориентировано на потребности 

человека и опираться на актуальные и измеримые 

целевые показатели в отношении того, что пред-

полагается достичь (Gehl, 2011).

Для того чтобы чувствовать себя уверенно  

в общественных местах, пожилым людям  

с некоторыми ограничениями 

функциональных возможностей необходимы 

такие компоненты инфраструктуры,  

как скамейки, места для отдыха  

и легкодоступные общественные туалеты.

Эти условия также касаются частных объектов 

общего пользования: магазинов, супермаркетов 

и торговых центров. В местах, где проводится 

сертификация предприятий по набору критериев 

«благоприятные условия для людей старшего 

возраста» или «для всех поколений», такая необ-

ходимость обычно учитывается в соответству-

ющих контрольных перечнях. Кроме того, в них 

бывают отдельно отражены потребности людей  

с деменцией.

Проблема недостаточно безопасной и чистой 

уличной среды часто упоминается пожилыми 

людьми при оценке жилых районов.

Грязь, бытовой мусор и граффити могут воспри-

ниматься как свидетельства упадка и деградации 

жилого района (De Donder et al., 2013). У пожилых 

людей такая обстановка создает субъективное 

ощущение небезопасности. Уверенность в безо-

пасности внешней среды рядом с домом является 

важнейшим фактором, обусловливающим готов-

ность пожилых людей выходить на улицу и при-

нимать участие в жизни сообщества (Broekhuizen,  

de Vries & Pierik, 2013; Yen et al., 2014).

На ощущение безопасности могут влиять мно-

жество факторов. К ним относятся как негатив-

ные – например, объективный или субъективный 

предполагаемый риск стать жертвой насилия, 
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случаи асоциального поведения и статистика пре-

ступлений, – так и позитивные факторы – напри-

мер, хорошая освещенность улиц или наличие 

телефонов экстренной связи вблизи обществен-

ных транспортных узлов. Помимо предполагае-

мого беспорядка и неконтролируемого выброса 

мусора, ощущение незащищенности усугубляют 

проблемы безопасности дорожного движения, 

плохое состояние тротуаров, недостаточно раз-

витая рекреационная инфраструктура и интенсив-

ный транспортный поток (De Donder et al., 2013).  

А вот наличие разветвленной сети местных 

магазинов может способствовать повышению 

чувства безопасности. Как показывают резуль-

таты некоторых лонгитюдных исследований, 

такие факторы, как страх стать жертвой пре-

ступления, проектирование улиц, поощряю-

щее жителей использовать моторизированные 

средства передвижения, и ухудшение состояния 

жилых кварталов, негативно влияют на показа-

тели здоровья среди людей старшего возраста  

(Beard & Petitot, 2010).

Необходимо создавать жилые кварталы, 

предлагающие пожилым людям широкие 

возможности для отдыха, физической 

активности и других видов досуга.

По имеющимся данным, пожилые люди начинают 

более активно участвовать в жизни общества, 

если видят других людей, ведущих активную 

жизнь в их районе. Так происходит благодаря 

тому, что последние воспринимаются как надеж-

ные и ответственные жители, которых не стоит 

опасаться (Annear et al., 2014).

В городах с благоприятными условиями для 

людей старшего возраста все активнее внедря-

ются такие меры, как создание удобной инфра-

структуры пешеходных и велосипедных дорожек, 

а также мест для физической активности, кото-

рые пожилые люди могут посещать в рекреаци-

онных целях. Такая среда полезна для здоровья  

не только за счет потенциала для физической 

активности, но и в контексте социализации  

и укрепления психического здоровья.

Инвестиции в инфраструктуру и другие меры, 

повышающие уровень воспринимаемой безо-

пасности и привлекательности, должны рассма-

триваться в том числе для модернизации небла-

гополучных районов. Различные инициативы –  

например, наличие групп по ходьбе – помогают 

пожилым людям чаще выходить из дома и уча-

ствовать в рекреационных прогулках, а также 

способствуют социальному взаимодействию.

Практические примеры демонстрируют, что неко-

торые физические структуры также приносят 

определенную пользу – например, межпоколен-

ческие игровые площадки, на которых бабушки  

и дедушки могут проводить время вместе с вну-

ками и внучками, а также специальное оборудо-

вание, устанавливаемое в рамках недавно заро-

дившегося движения по созданию игровой среды 

для взрослых. Все эти средства и меры повышают 

привлекательность открытых пространств для 

пожилых людей и стимулируют социальное вза-

имодействие. (Более подробно о вовлеченности  

и рекреационной деятельности см. в главе по 

области действий 4 «Участие в жизни общества»).

Естественная среда, парки и зеленые зоны 

способствуют повышению показателей бла-

гополучия и здоровья за счет стимулирова-

ния физической активности.

Возможность выйти в живую природную среду 

напрямую связана с повышением показателей 

воспринимаемого здоровья, уменьшением числа 

заболеваний и увеличением продолжительно-

сти жизни у людей в возрасте 60 лет и старше 

(Broekhuizen, de Vries & Pierik, 2013). В исследо-

ваниях этот эффект, в частности, объясняется 

тем, что пожилые люди, живущие рядом с пар-

ками и другими открытыми пространствами, чаще 

гуляют и покидают свои дома (Saelens & Handy, 

2008; Sugiyama & Ward Thompson, 2008). Среди 

факторов, определяющих масштаб воздействия 

зеленых зон на уровень активности, важную 

роль играют их устройство, привлекательность  

и воспринимаемая безопасность (Michael, Green 

& Farquhar, 2006). Как показывают исследования, 

некоторые положительные эффекты, ассоцииру-

емые с зелеными пространствами, проявлялись у 

пожилых людей сильнее, чем у населения в целом –  

например, положительное воздействие на каче-

ство сна (WHO Regional Office for Europe, 2016b).

Природа и зеленые зоны оказывают 

дополнительное влияние на благополучие  

и психическое здоровье человека. 

Согласно исследованиям, люди старшего воз-

раста предпочитают зеленое окружение – улицы 

с продольно высаженными деревьями, другие 

зеленые насаждения и интересные места  
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в парках (Ward Thompson, 2013). Такие факторы, 

как распределение деревьев в микрорайоне  

и возможность выходить на открытые зеленые 

пространства, коррелируют с показателями субъ-

ективного благополучия и субъективного здоро-

вья людей старшего возраста (Kweon, Sullivan & 

Wiley, 1998; Van Dillen et al., 2011).

 

Подтверждено, что взаимодействие с природой 

положительно воздействует на психическое здо-

ровье человека, снимает стресс, восстанавливает 

энергию и улучшает настроение – для описания 

такого воздействия используются термины «тера-

певтический ландшафт» или «восстанавливающая 

среда» (Kaplan and Kaplan, 2003; Hansen-Ketchum 

et al., 2011). Наличие садово-огородного участка 

и практики общественного садоводства также 

положительно влияют на психическое здоро-

вье и благополучие пожилых людей (Milligan,  

Gatrell & Bingley, 2004; Van den Berg et al., 2010). 

Общение и работа в саду позволяют пожилым 

людям ставить и выполнять цели, получать удов-

летворение от сделанного и испытывать эстетиче-

ское удовольствие (Milligan, Gatrell & Bingley, 2004).

В планах развития городов общественное садо-

водство или создание огородных хозяйств обычно 

бывают отнесены к действиям по социальной 

интеграции поколений и культур, но при этом 

очевидна их связь с мерами политики по созда-

нию благоприятных условий для жизни людей 

старшего возраста. Общественное садоводство 

одновременно способствует и преодолению соци-

альной изоляции, и укреплению сетей и навыков 

социального взаимодействия. Люди с деменцией 

также отмечают важность общения с природой 

и участия в мероприятиях на природе – подоб-

ное времяпрепровождение оценивается ими как 

исключительно приятное – вне зависимости от 

того, живут ли они в собственных домах в сооб-

ществе или в специализированных учреждениях 

(Gibson et al., 2007).

Городская среда, укрепляющая 
сопричастность, преемственность  
и самосознание

Район, в котором живет человек, представляет 

собой не просто географическую точку или физи-

ческое пространство: для жителей он обычно 

имеет свой характер и связан с особой исто-

рией, смыслами и ценностями. Желание людей 

старшего возраста стареть у себя дома связано 

с привлекательностью знакомых мест и чувством 

преемственности. Если район будет меняться 

слишком быстро, он станет чужим и незнакомым 

в глазах пожилых людей, что подорвет их чув-

ство принадлежности и привязанности к нему. 

Особенно это касается людей с деменцией, хотя 

к настоящему времени вопрос влияния стре-

мительно меняющихся городских пространств 

на благополучие людей старшего возраста еще 

недостаточно изучен.

Привязанность и чувство принадлежности фор-

мируется на основе приобретаемого на различ-

ных этапах жизни опыта, который связан с удоб-

ством, социальными связями, воспоминаниями, 

мыслями и привычными занятиями. Важно пони-

мать механизмы формирования привязанности  

к месту, что требует проведения дополнительных 

исследований. Опыт проживания в определен-

ном месте может влиять на субъективное отно-

шение к нему пожилых людей и их способность 

функционировать в искусственной среде (Phillips,  

Walford & Hockey, 2011).

«Общественные места и пространства 
совместного пользования являются важной 
средой, которая определяет ход повседневной 
жизни. То, как мы используем общественные 
места и насколько отождествляем себя с 
ними, во многом определяет наше общее 
чувство нахождения в правильном месте. Есть 
общественные пространства, где мы ощущаем 
защиту и гостеприимство, испытывая чувства 
принадлежности и сопричастности. Другие 
же общественные места могут казаться нам 
опасными, враждебными и чужими. Наши 
возможности и желание выйти за пределы 
относительной безопасности своего дома во 
многом зависят от внешнего вида и атмосферы 
этих мест».

Rowles & Bernard (2013: 4)

Восприятие места и чувства, связанные  

с ним, во многом влияют на то, будут ли люди 

использовать созданные пространства  

и участвовать в их жизни.

Здания эстетичной архитектуры, городские пей-

зажи и ландшафты играют важную роль и ассо-

циируются с более высоким участием пожилых 

людей в жизни общества (Moran et al., 2014). Таким 

образом, субъективное восприятие безопасности 

или привлекательности жилого района влияет 
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на то, как часто пожилые люди выходят из дома. 

Исследования показывают, что определенные 

факторы – в частности, эстетическое восприятие, 

удобство использования и общие воспоминания –  

способствуют формированию у пожилых людей 

чувства места и привязанности, даже если речь 

идет о незнакомых локациях (Phillips et al., 2013).

Градостроители и застройщики все 

шире признают актуальность не только 

технических и материальных потребностей 

пожилых людей, но и их эмоционального 

отношения к своим районам.

С течением жизни люди формируют связи со 

своим районом проживания и начинают отождест-

влять себя с ним (Wahl, Iwarsson & Oswald, 2012).  

Постепенно развивается привязанность к кон-

кретному месту; оно наделяется смыслами  

и обрастает воспоминаниями. Учитывая тот факт, 

что люди старшего возраста обычно долго живут 

в одном районе, их субъективную оценку своего 

места проживания можно объяснить именно про-

цессом отождествления. Понимание этой дина-

мики крайне важно для создания внешней среды, 

способствующей старению в домашних условиях; 

такие знания также будут полезны для облегчения 

адаптации пожилых людей на новых местах, если 

они пожелают или будут вынуждены переехать  

в район с более подходящими условиями.

Меры, нацеленные на сохранение значимости 

места, его ценностей и коллективных 

воспоминаний, способствуют укреплению 

чувства преемственности и поддержанию 

ощущения принадлежности.

Доказательная база в отношении того, как эмо-

циональная составляющая влияет на здоровье  

и благополучие людей старшего возраста, осо-

бенно в контексте стремительных изменений  

и реконструкции городов, находится на ранней 

стадии формирования. Люди преобразуют места, 

в которых живут, наполняя особым смыслом свои 

привычные действия и повседневную деятель-

ность. Сплочение сообществ и постоянное взаимо-

действие с внешней средой – важнейшие условия 

для повышения качества жизни людей старшего 

возраста (Rowles & Bernard, 2013).

Градостроители и лица, ответственные  

за формирование политики, должны 

учитывать то, каким образом место влияет  

на степень уверенности пожилых людей  

в своих силах при выходе на улицу.

Жизнь в неблагоприятной среде может привести  

к снижению самооценки и уверенности в своих 

силах. Например, человек может почувство-

вать себя менее самостоятельным, если не 

сможет найти туалет или будет вынужден просить  

о помощи, чтобы заехать в здание на инвалидной 

коляске. Создание поддерживающей внешней 

среды должно быть основано на понимании субъ-

ективного опыта и желаний людей в отношении 

использования пространства и соответствующего 

качества жизни. Ориентированная на нужды людей 

среда должна формироваться с учетом принципов 

уважения субъективных ценностей и значимости 

тех или иных вещей для ее жителей; для ее созда-

ния необходимо признание многообразия сообще-

ства людей старшего возраста и их потребностей,  

а также развитие физически и эмоционально инклю-

зивных пространств. В процессах планирования  

и проектирования внешней среды мнения пожилых 

людей должны иметь решающее значение. 

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 1, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с разбив-

кой по направлениям действий, а также приведены 

примеры существующих стратегий, планов дей-

ствий и практических мер по созданию благоприят-

ных условий для жизни людей старшего возраста. 

Представленные программы и инициативы либо уже 

реализованы в местных условиях, либо включены  

в планы действий по созданию благоприятных усло-

вий для пожилых людей.
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Таблица 1. Практические примеры создания благоприятной внешней среды для пожилых 
людей, представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Безбарьерные 

общественные 

пространства  

и здания, доступ-

ные и удобные для 

людей  

с нарушениями 

здоровья

(пересечение  
с областью  
действий 4 «Участие  
в жизни общества»)

Поддержка 

людей из групп 

повышенного 

риска

• Программы восстановления жилых пространств, предусма-

тривающие создание и усовершенствование инфраструк-

туры в социально неблагополучных районах (включая соци-

альное развитие)

• Проведение аудитов и последующее усовершенствова-

ние городских пространств в неблагополучных районах на 

основе их результатов или с учетом интересов определен-

ных целевых групп 

• Озеленение и планирование развития городских удобств  

в неблагополучных районах

Доступный / 

инклюзивный 

дизайн

• Модернизация общественных пространств и инфраструк-

туры в целях предоставления безбарьерного доступа  

к местам общего пользования, маршрутам, зданиям  

и транспорту (в том числе людям, использующим средства 

поддержания индивидуальной мобильности)

• Учет принципов доступности при проектировании новой 

инфраструктуры

• Семинары для градостроителей и проектировщиков  

по вопросам создания благоприятной и доступной среды 

для пожилых людей 

• Совместная оценка доступности и целенаправленная модер-

низация внешней среды и зданий (разработка инструментов 

для повышения удобства пешего передвижения, обеспече-

ния доступности среды и проведения аудитов улиц)

Переходы  

и светофоры
• Аудиты улиц при участии людей с нарушениями здоровья

• Регулируемое время переключения сигнала светофора  

для создания условий безопасного перехода для людей  

с ограниченной мобильностью

• Светофоры, оборудованные звуковым сопровождением

Сенсорные 

расстройства
• Инициативы в области универсального дизайна

• Учет соображений безопасности и доступности среды для 

людей с нарушениями зрения при планировании обще-

ственной инфраструктуры, рекреационных пространств, 

мест для прогулок и спортивных сооружений

• Дублирование информации и обозначений с использова-

нием шрифта Брайля и аудиосистем

Благоприятные 

условия  

для людей  

с деменцией

• Стратегии по усовершенствованию общественных про-

странств и зданий гражданского назначения с учетом 

потребностей людей с деменцией

• Вовлечение людей с деменцией в проведение аудитов мест-

ных районов

• Привычный для людей соответствующего возраста внеш-

ний вид скамеек и светофоров

• Реализация других принципов создания благоприятных 

условий для людей с деменцией: удобочитаемость, разли-

чимость, хорошее освещение

• Прогулочные группы для людей с деменцией
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Поддержка взаи-

модействия  

в сообществе  

и личной 

самостоятельности

(пересечение  
с областью действий 8  
«Услуги здравоохра-
нения и социального 
обеспечения»)

Доступ  

к удобствам
• Размещение удобств и пунктов оказания услуг в одном 

месте, особенно вблизи учреждений интернатного типа  

и зданий с благоприятными условиями для пожилых людей

• Регулируемое территориальное распределение аптек  

и служб здравоохранения с учетом мест проживания людей 

старшего возраста

• Предоставление децентрализованных услуг социального 

обеспечения в жилых районах (число учреждений, пропор-

циональное количеству жителей)

• Проведение консультаций поставщиков услуг и представи-

телей бизнеса с ассоциациями пожилых людей по вопросам 

проектировки зданий и внешних пространств

• Продвижение концепций городского планирования, таких 

как «20-минутные районы» и «города коротких расстояний»

• Стимулирование доступности и поддержка учреждений 

здорового питания, рынков и магазинов пешей доступности

Доступ  

к зданиям  

и местной 

системе 

транспорта

• Оценка доступности зданий (тяжелые двери, лестницы без 

поручней или приспособлений для людей на инвалидных 

колясках)

• Оборудование пандусов для въезда в общественные здания 

и жилые дома

• Анализ расположения и плотности распределения автобус-

ных остановок и расстояния от них до жилых кварталов, 

где проживают люди старшего возраста (с использованием 

географической информационной системы картирования)

Куда можно пойти 

и чем заняться вне 

дома

(пересечение  
с областью  
действий 4 «Участие 
в жизни общества»)

Скамейки  

и туалеты
• Онлайн-формы для запроса размещения скамеек

• Усовершенствование системы обозначений для обществен-

ных туалетов

• Картирование общественных туалетов и их обслуживание

• Инициативы по повышению доступности общественных туа-

летов и их маркировке в местных магазинах и супермаркетах

Безопасная  

и чистая 

внешняя среда

• Работа с частными домовладельцами по проблемам шума  

и бытового мусора на их территориях

• Уборка мусора и удаление граффити 

• Инициативы по модернизации и восстановлению городских 

пространств

Места для 

отдыха и досуга
• Установка оборудования для физических упражнений  

и обустройство соответствующих площадок в обществен-

ных местах и парках

• Предоставление поддержки бассейнам и досуговым центрам

• Создание пешеходных маршрутов, в т. ч. культурной 

направленности

Парки и зеленые 

зоны
• Создание новых парков

• Повышение доступности, привлекательности и безопасности 

существующих парков за счет установки скамеек и систем 

освещения, наряду с улучшением технического обслуживания 

• Предоставление пакетов для уборки биологических отходов 

за собаками

Таблица 1. Продолжение
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Таблица 1. Продолжение

Ресурсы и методические материалы*

Australian Local Government Association (2006). 

Age-friendly built environments: opportunities for local 

government. Canberra: Australian Local Government 

Association (http://www.beactive.wa.gov.au/index.

php?id=1117). 

Center for Active Design. Active design guidelines. 

New York: Center for Active Design (http://

centerforactivedesign.org/guidelines/). 

Handler S (2014.) Age-friendly handbook. 

Manchester: University of Manchester Library (https://

www.architecture.com/knowledge-and-resources/

resources-landing-page/age-friendly-handbook). 

Inclusive Design for Getting Outdoors [веб-сайт] 

(2013). Edinburgh: Inclusive Design for Getting 

Outdoors (www.idgo.ac.uk). 

Integrated age-friendly planning toolkit for local 

government in NSW (2016). Sydney: Local 

Government in NSW (https://www.lgnsw.org.au/

Public/Public/Policy/Ageing-files/Ageing.aspx).

Дополнительная литература

AARP (2007). A great city for older adults: an AARP 

survey on the strengths and challenges of growing in Old 

Burlington. Washington DC: AARP (http://www.aarp.

org/livable-communities/learn/research-trends/info-12-

2012/survey-growing-old-Burlington-2007.html). 

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Восстанавли-

вающая  

и терапевти-

ческая среда

• Повышение доступности, в том числе транспортной, лесных 

и природных зон

• Садово-огородные участки

• Общественное садоводство

• Оценка устойчивости к экстремальным климатическим 

явлениям: оценка климатической ситуации и адаптация 

городских центров

Чувство принад-

лежности и самои-

дентификация

(пересечение  
с областью действий 2 
«Транспорт и мобиль-
ность» и областью 
действий 4 «Участие  
в жизни общества»)

Агентность • Поддержка инициатив местных жителей по усовершенство-

ванию городской среды

Эстетика 

и удобство 

использования

• Привычный стиль уличной мебели

• Кампании по благоустройству жилых районов, разработан-

ные при участии жителей

Изучение 

феномена 

принадлежности

• Фокус-группы с людьми старшего возраста

• Оценка ценностей жилого района

Сохранение 

воспоминаний 

и обеспечение 

преемственности

• Применение подходов совместного планирования при 

модернизации и восстановлении городских пространств

• Сохранение исторического городского ландшафта

Чувство уве-

ренности при 

нахождении во 

внешней среде

• Понятные обозначения и удобочитаемые надписи

• Меры по борьбе со страхом стать жертвой преступления, 

равно как и по снижению уровня преступности, с приме-

нением концепций «снижение риска совершения престу-

плений за счет проектирования» и «пассивный надзор»  

в сотрудничестве с местной полицией

• Разработка и стимулирование использования инструментов 

оценки воздействия с участием людей старшего возраста

*Все ссылки по состоянию на 1 октября 2021 г.

http://www.beactive.wa.gov.au/index.php?id=1117
http://www.beactive.wa.gov.au/index.php?id=1117
http://centerforactivedesign.org/guidelines/
http://centerforactivedesign.org/guidelines/
https://www.architecture.com/knowledge-and-resources/resources-landing-page/age-friendly-handbook
https://www.architecture.com/knowledge-and-resources/resources-landing-page/age-friendly-handbook
https://www.architecture.com/knowledge-and-resources/resources-landing-page/age-friendly-handbook
http://www.idgo.ac.uk
https://www.lgnsw.org.au/Public/Public/Policy/Ageing-files/Ageing.aspx
https://www.lgnsw.org.au/Public/Public/Policy/Ageing-files/Ageing.aspx
http://www.aarp.org/livable-communities/learn/research-trends/info-12-2012/survey-growing-old-Burlington-2007.html
http://www.aarp.org/livable-communities/learn/research-trends/info-12-2012/survey-growing-old-Burlington-2007.html
http://www.aarp.org/livable-communities/learn/research-trends/info-12-2012/survey-growing-old-Burlington-2007.html
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Введение

Общественный транспорт является одним из клю-

чевых компонентов стратегий по обеспечению 

экологической и демографической устойчивости 

транспортных систем. В этой главе анализируются 

характеристики удобного для пожилых людей обще-

ственного транспорта и другие меры поддержки, 

нацеленные на устранение барьеров в сфере 

транспорта и мобильности.

 

Транспорт и мобильность – вторая из трех областей 

действий рамочной структуры AFEE, в которых рас-

сматриваются способы сделать физическую среду 

в большей степени поддерживающей. Она соответ-

ствует области «транспорт» в терминологии первона-

чального Глобального руководства ВОЗ, где основ-

ное внимание уделялось развитию общественного 

транспорта (WHO, 2007a). В текущих исследованиях 

вопросы транспорта и старения часто рассматри-

ваются в более широком контексте, в том числе  

с акцентом на пользе ходьбы и других активных форм 

мобильности для здоровья людей старшего возраста. 

Поэтому в пособии AFEE обширные темы мобильно-

сти и безопасности дорожного движения рассма-

триваются в рамках одной области действий, наряду  

с другими вопросами, важными с точки зрения 

обеспечения безопасной мобильности, такими как 

устройство тротуаров. Как и в случае с другими обла-

стями действий, сфера транспорта и мобильности 

имеет множество важных точек пересечения с дру-

гими областями, которые за счет этого взаимодей-

ствия могут дополнять друг друга. Для обеспечения 

старения в домашних условиях и сохранения каче-

ства жизни по мере старения необходимо понимать 

роль искусственной среды в процессах стимулирова-

ния или ограничения мобильности.

Стратегические направления для 
формирования мер политики

Благополучие людей старшего возраста во многом 

зависит от того, имеют ли они возможность выхо-

дить из дома и отправляться по своим делам 

(Marsden et al., 2007). Для поддержания связей  

с членами семьи, друзьями и соседями, равно как и 

для сохранения интереса к жизни и участия в жизни 

общества в более широком смысле, важен транс-

порт, в том числе позволяющий пожилым людям 

легко добираться до учреждений здравоохране-

ния и социального обеспечения. Многие пожилые 

люди с ограниченной мобильностью не могут вести 

самостоятельную жизнь, не пользуясь системами 

транспорта (UN-Habitat, 2013). В этой главе рассма-

триваются основные пути сохранения физической 

активности и возможностей как можно дольше уча-

ствовать в социальной и общественной жизни. 

Цель программ вмешательства в этой 

области действий – содействовать разви-

тию безопасных, доступных, приемлемых 

и надежных транспортных услуг, а также 

инфраструктуры для активной жизни. 

Задача соответствующих инициатив заклю-

чается в сохранении мобильности, само-

стоятельности и контактов людей по мере 

их старения.

Наличие в местном жилом районе всех необходи-

мых услуг (в частности, больниц, медицинских цен-

тров и продуктовых магазинов), сетей и меропри-

ятий социального взаимодействия (в частности, 

центров дневного пребывания, церквей, парков  
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и мест проживания друзей) может компенсировать 

ограничение мобильности. При этом Marsden et al.  

(2007) приводят свидетельства того, что пожи-

лые люди испытывают разочарование и страдают 

от негативных последствий для здоровья, если 

они лишены возможности без труда добираться  

в важные для них пункты назначения. Поддержка 

людей старшего возраста в целях повышения их 

мобильности может способствовать ослаблению 

изоляции и снижению уровня их зависимости, что, 

в свою очередь, может остановить или замедлить 

дальнейшее ухудшение состояния здоровья и еже-

дневного функционирования.

В ближайшие десятилетия среди стареющих 

поколений будет наблюдаться тенденции более 

активного использования автомобилей, повыше-

ния уровня мобильности и популяризации образа 

жизни, предусматривающего частое совершение 

поездок (Hjorthol, Levin & Sirén, 2010). Благодаря 

этому некоторые пожилые люди смогут компенси-

ровать снижение мобильности, но в то же время 

для других это может означать сокращение числа 

поводов выйти из дома и повышение риска соци-

альной изоляции и одиночества.

Недостаточно внимательное отношение специ-

алистов в области транспортного планирования  

к вопросам ограничения мобильности, нали-

чия возможных нарушений здоровья и возраст-

ных уязвимостей (замедление скорости ходьбы 

и уменьшение преодолеваемой дистанции, 

Основные факты 

• Вероятность ограничения мобильности существенно повышается примерно с 75 лет. При этом сам 

возраст не является основой причиной такой тенденции: факторы снижения мобильности тесно 

связаны с состоянием здоровья и появлением различных нарушений здоровья, в том числе ког-

нитивных и моторных, что более характерно для групп пожилых людей более старшего возраста. 

Даже в самых старших возрастных группах множество людей демонстрируют высокие уровни 

автономной мобильности (Bell et al., 2010).

• Самые высокие показатели смертности в результате дорожно-транспортных происшествий  

в Европейском регионе ВОЗ зафиксированы среди пожилых людей и людей в возрасте 15–29 лет 

(Jackisch et al., 2015b).

• В настоящее время каждый пятый погибший на дорогах в странах ЕС относится к возрастной 

группе 65 лет и старше. 

• Установлено, что в Европейском регионе ВОЗ в результате дорожно-транспортных травм еже-

годно умирают около 12 500 человек в возрасте 70 лет и старше (WHO, 2014a).

• Барьеры внешней среды – в частности, отсутствие надлежащего доступа к транспорту, недоста-

точная безопасность местных районов и недоступность программ и оборудования для физических 

упражнений – воспринимаются как препятствующие участию в физической деятельности (Franco 

et al., 2015).

• В Евросоюзе около 25% людей в возрасте старше 55 лет пользуются общественным транспор-

том (European Commission, 2011). Среди жителей ЕС старше 65 лет 23% испытывают определен-

ные или серьезные трудности, связанные с доступом к общественным транспортным объектам  

(Eurofound, 2012).

• То, насколько мобильны пожилые люди, может определяться их полом и жизненной ситуацией. 

Несмотря на то что гендерные различия меняются и варьируют в разных странах, в настоящее 

время пожилые женщины реже владеют автомобилями и водят их; с другой стороны, пожилые 

женщины чаще используют разные виды общественного транспорта. Пожилые мужчины в целом 

менее подготовлены к жизни без машины, а для пожилых женщин уход супруга из жизни может 

сильно повлиять на ситуацию с точки зрения сокращения возможности совершать поездки  

(Ahern & Hine, 2012).

• Опрошенные пожилые люди отмечают, что одной из важнейших проблем внешней среды, на кото-

рую следует обратить пристальное внимание, является обеспечение контроля дорожного движе-

ния (Strath, Isaacs & Greenwald, 2007; Saelens & Handy, 2008).
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потребность в местах для сидения в обществен-

ных пространствах и необходимость более четких 

обозначений), остается существенной пробле-

мой и главной причиной появления большинства 

барьеров доступа, которые выявляются в рамках 

оценки условий для жизни пожилых людей в горо-

дах. В ходе совместных консультаций с участием 

работников здравоохранения, специалистов  

в области транспортной инженерии и пожилых 

людей был определен комплекс мер, нацелен-

ных на усовершенствование транспортных услуг. 

По информации Европейской ассоциации орга-

нов управления городского транспорта (EMTA), 

большинство таких мер не потребуют излишних 

затрат и могут быть с легкостью осуществлены  

в интересах пожилых людей и других групп насе-

ления, пользующихся общественным транспор-

том (Fiedler, 2007).

Пожилые люди используют различные способы 

передвижения: вождение, ходьба пешком, обще-

ственный транспорт, а также пользуются част-

ными и специализированными транспортными 

услугами. Исследования показывают, что такие 

факторы, как удобство ходьбы пешком в том или 

ином районе (см. также главу по области дей-

ствий 1 «Внешняя среда») и доступность обще-

ственного транспорта, предопределяют то, какие 

способы передвижения выбирают пожилые люди, 

и являются ключевыми областями для проведе-

ния программ вмешательства в целях развития 

благоприятной среды для людей старшего воз-

раста. Понятие «мобильность» гораздо шире, чем 

просто перемещение из пункта А в пункт Б: она 

сама по себе является опытом, важным с точки 

зрения самоэффективности и субъективного бла-

гополучия пожилых людей. Мобильность также 

открывает возможности для общения с другими 

членами общества и позволяет пожилым людям 

почувствовать себя полноценными жителями 

города.

В следующих разделах представлены основ-

ные характеристики и инициативы, которые, по 

мнению специалистов-практиков, исследовате-

лей и разработчиков планов действий по созда-

нию благоприятных условий для пожилых людей, 

являются актуальными в контексте развития 

сферы транспорта и мобильности с учетом инте-

ресов людей старшего возраста. В конце главы 

приводится таблица практических примеров, 

демонстрирующих подходы местных органов 

власти к внедрению в свои планы действий ини-

циатив, намеченных исходя из потребностей соот-

ветствующих групп населения.

Инфраструктура в поддержку 
активной мобильности и ходьбы 
пешком

Ходьба пешком – вид деятельности, который 

следует стимулировать среди пожилых 

людей в силу его обоюдных преимуществ 

как в области физической активности, так 

и в области мобильности; ходьба позволяет 

пожилым людям оставаться независимыми, 

заниматься тем, что они считают для себя 

важным, и участвовать в жизни общества.

Во всех странах Европы ходьба является наиболее 

популярным видом передвижения пожилых людей 

в пределах местных районов. Для того, чтобы 

стимулировать ходьбу и использование людьми 

старшего возраста других способов активного 

перемещения, необходимо создавать безопасную 

инфраструктуру. В ряде стран популярным видом 

транспорта среди пожилых людей является вело-

сипед. Таким образом, мобильность соответству-

ющих возрастных групп населения можно повы-

сить за счет обустройства велосипедных дорожек 

отдельно от тротуаров и автомобильных потоков. 

Доступность, оптимальное техническое 

состояние и другие характеристики 

искусственной среды могут способствовать 

популяризации ходьбы пешком.

Планирование дорожного движения играет клю-

чевую роль в данном контексте: многие пожи-

лые взрослые не чувствуют себя комфортно при 

переходе улиц определенного типа – в частности,  

на перекрестках без светофоров и с относи-

тельно большим расстоянием для перехода. 

Исследования демонстрируют повышенный риск 

столкновения транспортных средств с пешехо-

дами в возрасте старше 65 лет на обозначенных 

переходах без дорожной сигнализации или знаков 

остановки (Koepsell et al., 2002). Консультации 

с людьми старшего возраста и анализ данных 

существующих исследований позволили выявить 

ряд факторов, способствующих ходьбе пешком.

• Улицы должны быть хорошо связаны между 

собой и хорошо освещены; они должны быть 

безопасными и транслировать ощущение 

безопасности.
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• Тротуары должны быть широкими, свобод-

ными от препятствий, поддерживаться в хоро-

шем состоянии, подлежать регулярной уборке 

(от снега, листьев и мусора), быть отделены  

от автомобильного и другого транспорта (в т. ч.  

от маршрутов велосипедного и мотоциклет-

ного движения) и не содержать помех, созда-

ваемых при прочих способах использования 

тротуаров (например, при парковке автомоби-

лей или размещении мусорных контейнеров).

Обеспечить связанность улиц между собой можно, 

выполнив следующие условия: пешая доступность 

потенциальных пунктов назначения, обустройство 

достаточного количества обозначенных перехо-

дов, надлежащим образом спроектированные 

регулируемые перекрестки и светофоры с интер-

валами, достаточными для безопасного перехода 

улицы пожилыми людьми. Как отмечалось в главе 

по области действий 1 «Внешняя среда», стимули-

рование ходьбы пешком и участия в жизни обще-

ства также обеспечивается за счет общих харак-

теристик и дизайна общественных пространств, 

учреждений и пунктов оказания услуг, находя-

щихся в пешей доступности.

Грамотно спроектированные  

и поддерживающиеся в хорошем состоянии 

тротуары, пешеходные и велосипедные 

дорожки играют важную роль в поддержании 

физической активности.

При наличии безопасных и ровных пешеходных 

дорожек и маршрутов для пешей ходьбы пожилые 

люди чаще выходят из дома и получают больше 

возможностей для самостоятельного выполне-

ния повседневных дел; безопасность пешеходных 

дорожек также позволяет предотвращать падения 

(Nyman et al., 2013). Состояние тротуаров часто 

упоминается в аудитах улиц, проводимых с уча-

стием людей старшего возраста, как важнейший 

фактор (Garin et al., 2014).

«Падения вне жилых помещений случаются 
довольно часто; примерно половина падений 
среди взрослых людей в возрасте 65 лет  
и старше происходит во внешней среде».

Nyman et al. (2013: 2)

В местных планах действий и оценках отражены 

недостатки, выявленные в ходе консультаций  

с пожилыми людьми и изучения руководств  

(в т. ч. национального уровня) по обеспечению 

доступности внешней среды. В литературе суще-

ственное внимание уделяется вопросам качества 

и ремонта дорожного покрытия, наличия уклона, 

высоких бордюров и каких-либо временных пре-

пятствий на тротуарах – все они являются важней-

шими детерминантами уровня пешей активности  

у пожилых людей (Annear et al., 2014; Stav, 2014). 

Например, пешеходные и велосипедные дорожки 

должны быть отделены от остальных потоков 

движения и иметь безопасные переходы на 

перекрестках, поскольку именно здесь проис-

ходит большее количество несчастных случаев.  

Для преодоления склонов и лестниц пожилым 

людям необходимы поручни. Потрескавшиеся, 

неровные, высокие или имеющие слишком 

крутой уклон бордюры воспринимаются ими 

как негативные характеристики внешней среды. 

Препятствиями также являются узкие тротуары, 

их скользкое покрытие, выбоины и трещины 

(Moran et al., 2014).

Уверенность в собственных силах в контексте 

мобильности можно повысить с помощью 

мер по снижению интенсивности и скорости 

движения автотранспорта и повышения 

уровня безопасности на дорогах.

В дополнение к вышеуказанным критериям клю-

чевыми детерминантами воспринимаемой безо-

пасности ходьбы пешком являются безопасность 

дорожного движения и предупреждение насилия  

и травматизма. В многочисленных местных проек-

тах по оценке люди старшего возраста отмечали 

проблему автомобильного движения как важней-

шую с точки зрения оптимизации внешней среды 

(Strath, Isaacs & Greenwald, 2007; Saelens & Handy, 

2008). Показатели рекреационной ходьбы и физи-

ческой активности устойчиво коррелируют с пред-

ставлениями о безопасности района и обратно 

пропорциональны наличию проблем на местном 

уровне (Li et al., 2005; Li, Fisher & Brownson, 2005; 

Piro et al., 2006; Nagel et al., 2008; Mendes de Leon 

et al., 2009; Shores et al., 2009; Tucker-Seeley et al., 

2009). В этой связи программы вмешательства 

должны быть нацелены на «успокоение» автомо-

бильного движения, введение ограничений ско-

рости и проведение кампаний за безопасность 

дорожного движения, а также на сокращение 

уровня преступности. 
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В ряде стран пожилые люди, вплоть  

до представителей самых старших 

возрастных групп, используют для 

перемещения по своему району велосипеды.

Показатели использования велосипедов в качестве 

транспорта существенно различаются и зависят 

как от культурных особенностей, так и от наличия 

инфраструктуры, позволяющей людям старшего 

возраста уверенно передвигаться на велосипедах 

(Oxley et al., 2004). При ослаблении у них чувства 

равновесия альтернативой могут стать трехколес-

ные велосипеды, а новые технологии – в частности, 

появление электрических велосипедов – откры-

вают новые возможности для повышения мобиль-

ности данных возрастных групп. При этом пожи-

лым людям необходимы условия для безопасной 

езды на велосипедах, такие как выделенные вело-

дорожки и удлиненная фаза зеленого сигнала све-

тофора. В некоторых городах и сельских районах 

Европы внедрены схемы общественного проката 

обычных велосипедов или электровелосипедов, 

которые можно взять в одном месте и оставить в 

другом. Первые оценки пользы подобных схем для 

здоровья показывают, что хотя ими в основном 

пользуются люди младше 45 лет, положительное 

воздействие на здоровье наблюдаются и у пользо-

вателей старшего возраста (Woodcock et al., 2014).

 

Общественный транспорт

Исследования показывают, что меры совершен-

ствования систем общественного транспорта 

позволяют предотвратить существенное сниже-

ние уровня участия пожилых людей в различных 

видах деятельности. К таким видам деятельно-

сти относятся, к примеру, посещение выставок, 

музеев и библиотек, питание в ресторанах, физи-

ческие упражнения или игровые виды спорта, 

самостоятельный или организованный туризм, 

игры и досуг с детьми/внуками, участие в работе 

общественных или волонтерских организаций, 

участие в профессиональных мероприятиях или 

совещаниях профсоюзов, посещение занятий или 

лекций (Hallgrimsdottir, Svensson & Ståhl, 2015). 

Поставщикам услуг общественного транспорта 

следует рассматривать население старшего воз-

раста как важную и растущую в числе группу, 

которую можно активно привлекать в качестве 

клиентов (вставка 5).

Городам необходимо более последовательно 

отслеживать критерии доступности  

и способствовать преодолению барьеров 

за счет адаптации существующих систем 

общественного транспорта.

Внедрение мер по созданию благоприятных условий 

для людей старшего возраста в автобусах, трамваях 

и поездах показало многообещающие результаты  

с точки зрения повышения удовлетворенности  

системой автобусных маршрутов и воспринимаемого 

удобства ее использования. Это, в свою очередь, 

может повысить уровень участия пожилых людей 

в жизни общества (Broome et al., 2013). Результаты 

как обзоров, так и отдельных исследований свиде-

тельствуют о том, что меры повышения доступности 

общественного транспорта существенно улучшают 

ситуацию в сфере обеспечения справедливого 

доступа к услугам. Люди, больше других нужда-

ющиеся в повышении доступности транспорта, –  

в особенности наиболее уязвимые группы – могут 

извлечь из принимаемых мер наибольшую пользу 

(Hallgrimsdottir, Svensson & Ståhl, 2015).

Доступные и надежные варианты 

передвижения на общественном транспорте 

влияют на здоровье и благополучие пожилых 

людей.

В лонгитюдном исследовании в Швеции было уста-

новлено, что доступ к транспортным услугам и воз-

можность вести активную деятельность являются 

третьим по значимости прогностическим фактором 

качества жизни, мобильности и функциональных 

ограничений после уровня образования и возраста 

(Elmståhl & Ekström, 2012). Доступность обществен-

ного транспорта не должна ограничиваться обеспе-

чением доступа для людей на инвалидных колясках, 

поскольку это далеко не единственный барьер,  

с которым сталкиваются пожилые люди в контек-

сте общественного транспорта. Они отмечают про-

блемы, в частности, по следующим аспектам: инфор-

мация и знания; доступность, частота движения  

и надежность транспорта; гибкость маршрутов и раз-

мещения остановок; приемлемая стоимость билетов 

и уверенное ориентирование в транспортных систе-

мах. При этом фактических данных в отношении 

того, какие барьеры и стимулирующие факторы 

оказывают наибольшее воздействие, по-прежнему 

недостаточно (Broome et al., 2009).

К основным направлениям действий по повыше-

нию доступности общественного транспорта отно-

сятся в том числе следующие:
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• меры по повышению удобства использова-

ния общественного транспорта, повышению 

качества информации, предоставляемой до  

и во время поездки, и устранение барьеров 

для людей с нарушениями здоровья (исполь-

зование транспортных услуг не должно требо-

вать специальных технических знаний; необхо-

димо учитывать проблему цифрового разрыва: 

сложность использования автоматов по про-

даже билетов и запутанность тарифных схем 

могут препятствовать более частому использо-

ванию транспортных услуг);

• планирование услуг общественного транспорта 

с учетом интересов всех возрастных групп  

и растущих потребностей стареющего насе-

ления – для устранения барьеров необходимы 

новые подходы, в том числе ориентированные 

на организацию услуг по запросу, уменьшение 

интервалов движения транспорта в нерабочие 

часы и укрепление связей между пешеходной 

инфраструктурой и общественным транс-

портом – в частности, реализация программ 

помощи в планировании и совершении поез-

док на автобусе (bus buddy) и введение гибких 

маршрутных схем (Broome et al., 2013);

Вставка 5. Взгляд со стороны сектора общественного транспорта

В отчете Европейской ассоциации органов управления городского транспорта (EMTA) представлена 

информация о том, что процессы здорового и активного старения приносят потенциальные преиму-

щества как самим пожилым людям, так и поставщикам транспортных услуг – ведомствам обществен-

ного транспорта открывается растущий рынок пользователей – пожилых людей, в то время как пожи-

лым людям общественный транспорт необходим для сохранения мобильности на как можно более 

продолжительное время. В 2007 г. в опросе EMTA приняли участие транспортные агентства крупных 

городов и агломераций. Они предоставили ответы на вопросы о том, какие меры были запланированы 

или осуществлены ими в контексте реагирования на демографические преобразования в обществе.

Физическая доступность

Чистота / внешний вид

Информация

Ожидание / пересадки

Билеты / тарифы 

Участие заинтересованных сторон

Стратегия обеспечения безопасности

Опросы

Обучение персонала

Легкость использования / ориентации

Услуги / персонал

(Маркетинговые) кампании 

Специализированные услуги

Обучение пользователей

0% 20% 40% 60% 80% 100%

       

полностью 
реализовано

частично 
реализовано

запланировано не рассматривалось нет ответа

Полученные результаты демонстрируют тенденцию привлечения пожилых людей в качестве участни-

ков консультаций, процессов планирования и принятия решений в сфере транспорта. Также EMTA 

рекомендует разработать четкие стратегии коммуникации для улучшения имиджа общественного 

транспорта среди людей старшего возраста и более строгого контроля за качеством обслуживания, 

поддержанием чистоты и пунктуальностью.

Источник: Fiedler (2007).
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• льготные тарифы или бесплатный проезд для 

пожилых людей и инвалидов – с учетом необ-

ходимости в сопровождении.

Стимулирующие факторы социальной среды 

включают отзывчивость персонала, позитивное 

отношение и готовность помочь – в частности, 

через предоставление информации.

В качестве стратегий реагирования обычно реко-

мендуются программы обучения сотрудников 

работе с людьми старшего возраста и инвалидами 

(European Conference of Ministers of Transport, 2000; 

OECD, 2001; UNDP, 2010). Необходим тщательный 

пересмотр стимулов и регулирующих структур. 

Например, стремление выполнить требование  

о четком следовании расписанию может заста-

вить водителя начать движение до того, как все 

пассажиры заняли свои места. Внедрение про-

грамм обучения и критериев оценки работы води-

телей и других сотрудников транспортных служб 

может способствовать тому, что они будут стре-

миться к большей отзывчивости и будут готовы 

предоставлять информацию, помогать пассажи-

рам и обеспечивать необходимую безопасность 

транспортных услуг (Broome et al., 2011).

Услуги по запросу и другие меры 
повышения мобильности

Пожилым людям необходима поддержка  

в переходный период, когда они уже не могут 

или не хотят ездить за рулем.

Люди, привыкшие к передвижению на собственном 

автомобиле, по мере старения могут оказаться в 

сложной ситуации в связи с тем, что их опыт взаимо-

действия с общественным транспортом будет мини-

мальным, и они не будут знать о том, какие услуги 

им доступны (Oxley & Whelan, 2008). Поощрение 

использования различных активных видов передви-

жения на всех этапах жизни начиная с молодого 

возраста играет важную роль, в том числе в контек-

сте обеспечения устойчивого развития (Nordbakke 

& Schwanen, 2013). Женщины старше 55 лет реже 

пользуются автомобилем, и при этом чаще имеют 

функциональные ограничения или инвалидность: 

для них наличие различных видов общественного 

транспорта особенно важно. Практическая непри-

менимость общественного транспорта (особенно  

в пригородах и отдаленных сельских районах) уси-

ливает зависимость от автомобилей и препятствует 

активной жизни в пожилом возрасте (Zeitler et al, 

2012; Haustein & Siren, 2015).

Системы общественного транспорта и местные 

планы в этой сфере должны быть адаптированы  

с учетом потребностей и ожиданий пожилых людей, 

доля которых среди пользователей продолжает 

расти; для обеспечения устойчивости услуг транс-

портные службы должны привлекать людей старшего 

возраста и знакомить их с тем, как функционирует 

транспортная инфраструктура. В сельских районах 

развитие соответствующих альтернатив и систем 

общественного транспорта будет способствовать 

повышению дорожной безопасности и плавному 

переходу от статуса «водитель» к статусу «пассажир»  

(Hanson & Hildebrand, 2011).

Необходимо развивать специализированные 

транспортные услуги местного уровня  

и механизмы поддержки (например, систему 

ваучеров на такси) для инвалидов и людей  

с особыми потребностями. 

Услуги, предоставляемые волонтерским или част-

ным сектором, играют большую роль в смягчении 

дальнейших последствий для здоровья у людей, 

подвергающихся риску социального отчуждения. 

Сфера общественных услуг в сообществах быстро 

меняется (Freund & Vine, 2010); появляются новые 

возможности, ориентированные на спрос и осно-

ванные на новых технологиях. Принятие соответ-

ствующих мер политики позволит стимулировать 

внедрение подобных альтернатив и будет способ-

ствовать созданию транспортных систем будущего –  

дружественных к пользователям и подходящих для 

всех возрастов (вставка 6).

Вставка 6. Пример из практики: велотакси 
Cyclopousse в Лионе

В округе Лион (Франция) было создано нова-

торское общественно-частное партнерство  

по предоставлению услуг по перевозке на вело-

рикшах, доступных для людей старшего воз-

раста и учитывающих их потребности. Система 

велотакси Cyclopousse позволяет обеспечить 

транспортировку двух человек в место назначе-

ния в радиусе от 500 метров до полутора киломе-

тров. Услуга бесплатна для людей, получающих 

пособия, и стоит вполне недорого для осталь-

ных пользователей. Это удобный, доступный и 

безопасный вид транспорта; он разрабатывался 

по принципу перевозки на короткие расстояния, 

что, в частности, позволяет охватить услугой 

пожилых людей, подверженных риску социаль-

ной изоляции.
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Местным органам власти следует рассмотреть 

возможности сотрудничества с частными или 

общественными объединениями по вопросу 

предоставления других альтернативных 

транспортных услуг по запросу.

Устойчивые варианты транспортных услуг, такие 

как краткосрочная аренда автомобилей (карше-

ринг), появляются по инициативе городов и их 

жителей, для которых они удобны. Организация 

подобных услуг полезна для пожилых людей, 

которые редко пользуются машиной и выезжают 

только на короткие расстояния, поскольку это 

позволяет сэкономить средства и избавляет от 

необходимости частого обслуживания автомо-

биля. Потенциал этих схем коллективного исполь-

зования транспортных средств в отношении людей 

старшего возраста пока еще недостаточно изучен. 

Кроме того, остается неясным, будут ли они так же 

эффективны в отдаленных и сельских районах.

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 2, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей. 

Таблица 2. Практические примеры работы в сфере транспорта и мобильности, представленные 

в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Инфраструктура 

в поддержку 

активной 

мобильности  

и ходьбы пешком

(пересечение  
с областью  
действий 1 
«Внешняя среда») 

Популяризация ходьбы 

пешком среди людей 

старшего возраста

• Межсекторальная рабочая группа «Активный город»

• Инструмент экономической оценки воздействия 

ходьбы пешком и езде на велосипедах на здоровье

• Пешеходные улицы с хорошим освещением, затене-

нием (продольно высаженными деревьями) и привле-

кательными придомовыми территориями 

• Доступные пешеходные дорожки с местами для 

отдыха, источниками питьевой воды и интересными 

местами вдоль маршрута (променады с тематической 

информацией, информационные стенды с упражнени-

ями для ума, маршруты по примечательным местам)

• Пешие тематические экскурсии (организуемые 

волонтерами)

• Прогулочные группы (например, скандинавская 

ходьба, женские группы и др.)

• Межпоколенческие прогулки (исторические городские 

маршруты, сопровождение детей в школу пожилыми 

людьми)

• Карта города с указанием мест для физической 

активности
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Тротуары • Проведение аудитов пешей доступности улиц с уча-

стием людей старшего возраста

• Регулярная проверка состояния тротуаров, прове-

дение ремонтных работ при обнаружении скользких 

или неровных поверхностей тротуаров и пешеходных 

дорожек

• Обеспечение достаточной ширины улиц и простран-

ства для обхода препятствий (мусорных баков, 

припаркованных автомобилей, уличных цветочных 

вазонов)

• Учет критериев доступности при проектировке новых 

тротуаров, создание специальных бордюров

Повышение безо-

пасности дорожного 

движения, снижение 

интенсивности 

и скорости автомо-

бильного движения 

• Более эффективный контроль за соблюдением 

правил дорожного движения и соответствующих 

законов

• Информационные кампании и образовательные 

программы по вопросам безопасности дорожного 

движения

• Отдание пешеходам приоритета в городских центрах 

и районах с историческими и культурными досто-

примечательностями и социальными учреждениями, 

включая обустройство скамеек и ограничение движе-

ния автомобильного транспорта (допуск только необ-

ходимого транспорта местных предприятий, высадка/

посадка пассажиров, ограниченное количество мест 

бесплатной парковки)

• Размещение детекторов скорости (мониторинг силами 

местных волонтеров)

• Система наблюдения за безопасностью дорожного 

движения

Создание инфраструк-

туры для безопасной 

езды 

на велосипедах

• Обустройство велосипедных дорожек, отделенных  

от пешеходных и автомобильных потоков

• Создание развитой сети велодорожек с хорошим 

доступом из жилых районов и мест проживания пожи-

лых людей и с охватом популярных локаций

• Безопасные и широкие велодорожки (с разделением 

потоки c разным скоростным режимом)

• Схемы проката велосипедов со станциями 

самообслуживания

• Устройства для мониторинга велосипедного движения

• Межпоколенческие велосипедные мероприятия  

и мастер-классы

Таблица 2. Продолжение
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Общественный 

транспорт

Разработка 

и внедрение стандар-

тов доступности обще-

ственного транспорта

• Выявление и анализ барьеров, препятствующих 

использованию общественного транспорта

• Выделение приоритетных мест в общественном 

транспорте

• Безбарьерные транспортные средства и автобусы  

с низкой посадкой

Развитие надежных 

и доступных вариантов 

передвижения обще-

ственным транспортом

• Проведение опросов об актуальности маршрутов 

и плотности расположения автобусных остановок 

(особенно тех, которые служат для связи с социально 

неблагополучными районами, а также сельскими  

и отдаленными районами)

• Показ информации в режиме реального времени  

на автобусных остановках

• Анализ возможностей внедрения гибких автобусных 

маршрутов

• Местное микроавтобусное сообщение, предназначен-

ное для передвижения по определенным маршрутам 

от двери до двери и до определенных объектов 

(маршруты к магазинам и медицинским центрам)

• Анализ возможностей создания транспортных концес-

сий или схем бесплатного проезда

Система транспортных 

услуг, отличающаяся 

высоким качеством 

и повышенным удоб-

ством для людей стар-

шего возраста

• Обустройство районных информационных центров  

и билетных касс, укомплектованных персоналом

• Упрощение сложных тарифных схем

• Обслуживание и обеспечение безопасности автобус-

ных остановок

• Обучение сотрудников работе с пожилыми людьми  

и инвалидами, а также обеспечению безопасности

• Проведение регулярных опросов об удовлетворенно-

сти потребителей (в том числе среди пожилых людей)

• Корректировка критериев обучения и оценки работы 

водителей и сотрудников транспорта для формирова-

ния дружелюбного отношения и повышения готовно-

сти помочь

Таблица 2. Продолжение
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Специализиро-

ванные 

транспортные 

услуги по 

запросу и другие 

меры повышения 

мобильности

(пересечение  
с областью  
действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости»)

Технологические 

решения
• Достоверное и доступное автоматизированное 

информирование до и во время поездки, в том числе 

аудиовизуальными средствами

• Учет цифрового разрыва; предоставление альтерна-

тивных офлайн-инструментов планирования поездок  

и приобретения билетов

• Частные онлайн-схемы для совместных поездок

Поддержка 

в переходный период 

отказа от собствен-

ного автомобиля в 

пользу других спосо-

бов передвижения

• Регулярное проведение дней без автомобиля (велоси-

педные парады, уличные фестивали)

• Обучение вопросам безопасности дорожного движе-

ния и мобильности без автомобиля

• Специальные стимулы/кампании для повышения доли 

пользователей общественного транспорта  

в сообществе

Специализированные 

общественные услуги 

для людей с особыми 

потребностями 

в сообществе

• Ваучеры на такси

• Организация транспортного сообщения «от двери до 

двери» для людей с особыми потребностями (напри-

мер, обучение специалистов и привлечение волонте-

ров, в том числе в отдаленных районах)

• Районное микроавтобусное сообщение по определен-

ным маршрутам в конкретное время – до медицинских 

и социальных учреждений, магазинов, общественных 

центров и центров дневного пребывания, а также для 

участия в мероприятиях (с охватом городских окраин, 

сельских и отдаленных районов)

Поддержка 

и стимулирование раз-

вития альтернативных 

транспортных схем

• Схемы совместного использования и проката 

автомобилей

• Прокат обычных велосипедов и электровелосипедов

• Велосипедные такси по запросу с льготными тарифами 

для постоянных пользователей

Ресурсы и методические материалы*

BASt (2014). European perspective and country 

specific analysis. In: Ageing and safe mobility: papers 

[веб-сайт]. Bergisch Gladbach: Federal Highway 

Research Institute (BASt) (http://www.bast.de/DE/

FB-U/\Publikationen/Veranstaltungen/U-Ageing-2014/

Papers.html). 

GOAL project (2013). Transport needs for an ageing 

society: action plan. Aachen: Institut für Kraftfahrzeuge 
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Haustein S, Siren A, Framke E, Bell D, Pokriefke E, 
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aarp.org/content/dam/aarp/research/public_policy_

institute/liv_com/2013/road-safety-for-all-lessons-

from-western-europe-AARP-ppi-liv-com.pdf). 
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Введение

Стареть дома можно даже при ухудшении здоро-

вья и появлении необходимости в уходе, однако 

жилище должно быть приспособлено к меняю-

щимся потребностям людей старшего возраста. 

Значительная часть жилого фонда в странах 

Европейского региона ВОЗ и других странах мира 

строится без учета потребностей пожилых людей  

с точки зрения безопасности, доступности, распо-

ложения и независимости. В этой связи существу-

ющее жилье зачастую нуждается в переустрой-

стве. Домашняя среда также связана с другими 

факторами риска, которые могут оказать нега-

тивное воздействие на здоровье (такими как пле-

сень, шум, холод, перенаселенность и несчастные 

случаи) (Braubach, Jacobs & Ormandy, 2011).

Трудности с содержанием дома могут возникать 

уже в раннем пожилом возрасте и возрастать по 

мере появления функциональных ограничений;  

с ними связано повышение риска травматизма.  

У людей более преклонного возраста (старше  

80 лет), особенно при наличии риска развития 

старческой астении, трудности с передвиже-

нием, подъемом и спуском по лестнице и выхо-

дом из дома могут привести к повышению риска 

падений и страха перед ними (Rowles & Bernard, 

2013). Отсутствие в доме условий, необходи-

мых для благоприятной жизни пожилых людей, 

ведет к возникновению целого ряда последствий,  

в числе которых рост риска несчастных случаев 

и травм и сложности с выполнением повсед-

невных дел. Часто это означает, что человеку 

старшего возраста придется переехать в более 

дорогостоящее учреждение долгосрочного ухода  

(Braubach & Power, 2011).

В этой главе рассматриваются жилищные условия: 

это третья из восьми областей действий рамочной 

структуры AFEE. Она соответствует области с тем 

же названием в первоначальном Глобальном руко-

водстве ВОЗ (WHO, 2007a). Это последняя из трех 

областей, в которых рассматриваются физические 

компоненты среды, благоприятствующей людям 

пожилого возраста. Тема жилья во многом пересе-

кается с вопросами создания доступной внешней 

среды в поддержку независимой жизни, описан-

ными в главе по области действий 1. Она также 

тесно связана с областью действий 2 «Транспорт 

и мобильность», в которой рассматривается при-

домовая среда и анализируются связи между 

жилыми районами.

Вопросы приспособления жилья под нужды ста-

реющего населения также пересекаются с обла-

стью действий 8 «Услуги здравоохранения и соци-

ального обеспечения». Поскольку большинство 

людей предпочитают проводить старость дома, 

а не в специальных учреждениях, число людей 

старшего возраста, отказывающихся от получения 

медицинских и социальных услуг в институцио-

нальных условиях в пользу их получения на дому, 

постоянно растет. И хотя в настоящей главе име-

ются разделы, посвященные жилью как месту для 

профилактики и реабилитации, основные вопросы 

предоставления ухода и медицинских услуг на 

дому рассматриваются в главе по области дей-

ствий 8 «Услуги здравоохранения и социального 

обеспечения». Тем не менее вопросы проектиро-

вания нового и переоборудования существующего 

жилья очень важны в контексте деятельности 

соответствующих специалистов и членов семей 

пожилых людей. Частные и государственные дома, 

в которых живут люди старшего возраста, должны 

Область действий 3 
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быть адаптированы с учетом этих дополнительных 

функций, поэтому читателям рекомендуется также 

обратиться к соответствующим разделам в главе 

по области действий 8.

Стратегические направления для 
формирования мер политики

Цель программ вмешательства в этой обла-

сти действий – предоставить комфортное, 

безопасное, доступное и недорогое жилье; 

создать более целостный континуум вари-

антов проживания; поддержать старение 

в домашних условиях с помощью мер, 

предусматривающих улучшение существу-

ющего жилищного фонда и более эффек-

тивный учет потребностей пожилых людей 

при строительстве нового жилья.

Жилье является важной детерминантой здоровья 

и качества жизни людей старшего возраста. Было 

определено, что жилищные условия представляют 

собой один из факторов, преобразующих социаль-

ное неравенство в неравенство в отношении здоро-

вья (Braubach & Savelsberg, 2009). Жилищные усло-

вия важны в том числе потому, что пожилые люди 

проводят дома больше времени, чем представители 

других возрастных групп (к примеру, в Соединенном 

Королевстве люди старшего возраста проводят 

дома 70–90% времени). Пожилые люди предпочи-

тают как можно дольше жить в собственном доме 

и в привычном окружении, не переезжая в потенци-

ально более адаптированные или приспособленные 

к их потребностям учреждения или дома интер-

натного типа (Rosso, Auchincloss & Michael, 2011).  

С учетом этих стремлений была принята страте-

гическая цель обеспечения «старения в домашних 

условиях», получившая широкое распространение.

Жилье может играть важную роль в обеспечении 

активного и здорового старения на различных уров-

нях. Физическое устройство и планировка домов 

влияют на возможности вести здоровую жизнь, 

подверженность рискам и легкость осуществле-

ния повседневной деятельности. Помимо этого, от 

состава домохозяйств и непосредственной среды 

проживания зависит способность сохранять соци-

альные связи и сети общения и устойчивость чувства 

безопасности и поддержки. Исследования показы-

вают, что многофакторные программы, включаю-

щие такие компоненты, как оценка состояния жилья 

и внесение необходимых корректив, физическая 

активность и упражнения, обучение и проверка 

зрения и состояния здоровья, а также ассистивные 

технологии для предотвращения падений, могут 

способствовать снижению риска падений и сохра-

нению функциональной способности старшего 

возраста (Chase et al., 2012). Наряду с програм-

мами оценки и адаптации домов с точки зрения 

нужд людей с нарушениями здоровья, которые 

направлены на минимизацию физических барьеров, 

определенные характеристики жилья содействуют 

профилактике заболеваний посредством обеспече-

ния среды для безопасной физической активности, 

ведения здорового образа жизни и реабилитации 

(Stolee et al., 2012; Geraedts et al., 2013).

Исследования указывают на то, что бремя, связан-

ное с недостаточной приспособленностью жилья 

к нуждам пожилых людей, в том числе с точки 

зрения сохранения здоровья, в Европейском 

регионе остается высоким, равно как и связанные 

с этим затраты. Результаты исследования, про-

веденного в Англии, Соединенное Королевство 

(Garrett & Burris, 2015), демонстрируют, что общие 

затраты национальной службы здравоохране-

ния, связанные с реагированием на последствия 

проживания в неблагоприятных условиях для 

здоровья пожилых людей, составляют порядка  

1,4 млрд фунтов стерлингов (около 1,7 млрд евро) 

в год. Речь идет о непосредственных расходах 

системы здравоохранения, которые составляют 

лишь небольшую долю от общих издержек такой 

ситуации для общества, которых можно было бы 

избежать за счет устранения или сокращения 

факторов риска для здоровья до более безопас-

ного уровня. По оценкам, инвестиции в объеме  

10 млрд фунтов на усовершенствование всех 

3,5 млн «неблагополучных» домов в Англии, 

Соединенное Королевство, окупятся чуть более 

чем через семь лет и продолжат приносить суще-

ственную выгоду и в дальнейшем. Для удовлетво-

рения потребностей пожилых людей, связанных 

с жильем, необходимы дополнительные усилия  

в области формирования политики.

Обязательства по улучшению жилищных условий 

в целях укрепления здоровья и повышения каче-

ства жизни отражаются в ряде рамочных страте-

гий на международном уровне и во все большем 

числе рамочных программ национального уровня. 

В Стамбульской декларации по населенным пунк-

там (ООН-Хабитат, 1996) отражено обязательство 
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Основные факты

• Люди старшего возраста проводят дома значительную часть своего времени; для людей в воз-

расте старше 80 лет этот показатель составляет более 80% (Iwarsson et al., 2007). 

• В 31 стране, по которой имеются данные, в возрастных группах от 65 до 84 лет большинство людей 

(67%) проживают с партнером, 28% живут одни и 2% живут в специализированных учреждениях. 

В возрастной группе 85 лет и старше доля людей, живущих с партнером, снижается до 32%, почти 

половина людей (47%) живут одни и 13% – в учреждениях (Eurostat, 2016).

• По оценкам, низкая температура в помещениях ежегодно приводит к смерти 13 человек на 100 000  

населения в Европейском регионе ВОЗ. Пожилые люди подвергаются наибольшему среди всех 

возрастных категорий риску неблагоприятных последствий для здоровья, связанных с низкой 

температурой в доме (WHO, 2006; Braubach, Jacobs & Ormandy, 2011). В 2014 г. в Евросоюзе  

11,8% людей в возрасте старше 65 лет сообщали о том, что не могут поддерживать комфортную 

температуру дома в холодный период (Eurostat, 2015b).

• Высокая температура в помещениях также является фактором риска для здоровья, особенно для 

людей преклонного возраста и людей с различными заболеваниями. В 2003 г. несколько периодов 

аномальной жары в Европе унесли жизни более 70 000 человек. В 2010 г. периоды аномальной 

жары и лесные пожары, обусловившие загрязнение воздуха, привели к существенным негативным 

последствиям в России (McGregor et al., 2015). В 2012 г. в Евросоюзе 16,6% людей в возрасте 

старше 65 лет сообщали о том, что не могут поддерживать комфортный уровень прохлады в доме 

в летний период (Eurostat, 2016).

• В Евросоюзе пожилые люди получают 47% несмертельных травм дома (EuroSafe, 2013). 

Значительную роль в домашнем травматизме играют недочеты в планировке домов и низкое каче-

ство строительных материалов. 

• На травмы, полученные людьми в возрасте старше 60 лет, приходится около 60% обусловленных 

травматизмом койко-дней в больницах (Bauer & Kisser, 2013). Более четверти людей, получивших 

перелом шейки бедра, умирают в течение года после падения; еще 50% навсегда утрачивают 

прежний уровень мобильности (EuroSafe, 2013).

• Тридцать процентов людей старше 65 лет, живущих самостоятельно, ежегодно страдают от паде-

ний (Bauer & Kisser, 2013). Падения являются ведущей предотвратимой причиной, по которой пожи-

лым людям может потребоваться переезд в дом престарелых. С помощью программ физических 

упражнений на дому и мер по повышению безопасности жилища число падений может быть сокра-

щено на 15–20% (Gillespie et al., 2012).

государств-членов «одобрить универсальные цели 

обеспечения надлежащего жилья для всех и пре-

вращения населенных пунктов в более безопас-

ные, здоровые, пригодные для жизни, справедли-

вые, устойчиво развивающиеся и продуктивные 

места обитания». На территории ЕС действует 

Европейская социальная хартия, в статье 31 кото-

рой зафиксировано право на адекватное жилье 

(Council of Europe, 1996).

В следующих разделах представлены потенциаль-

ные задачи, характеристики и инициативы, кото-

рые специалисты-практики и лица, ответственные 

за формирование политики, считают актуальными  

в контексте развития благоприятных жилых усло-

вий для людей старшего возраста. В конце главы 

приводится таблица практических примеров, 

демонстрирующих подходы местных органов 

власти к внедрению в свои планы действий иници-

атив, намеченных исходя из потребностей соответ-

ствующих групп населения.

Устранение несправедливых различий 
через улучшение жилищных условий

Предоставление пожилым людям 

справедливого доступа к адекватному жилью 

чрезвычайно важно для того, чтобы сократить 

разрыв в вопросах здоровья и защитить людей 

старшего возраста, находящихся в сложной 

социально-экономической ситуации,  

от серьезных последствий для здоровья. 

Качество жилья является важнейшим факто-

ром сохранения психического здоровья людей 
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старшего возраста (Howden-Chapman et al., 2011; 

Kendig, Clemson & Mackenzie, 2012). Пожилые люди, 

имеющие более низкий социально-экономический 

статус, чаще проживают в неблагополучных райо-

нах и имеют менее качественное жилье; они также 

больше подвергаются рискам внешней среды, 

связанным с их собственным домом или жилым 

районом (Braubach & Fairburn, 2010). Социально-

экономические тяготы могут становиться при-

чиной недостаточных вложений в техническое 

содержание жилья (Begley & Lambie-Hanson, 2015). 

Исследование социальных детерминант здоровья 

и благополучия показало, что владение домом обу-

славливает функциональные ограничения у людей 

старше 75 лет, даже с поправкой на более стар-

ший возраст, жилищные условия и субъективную 

достаточность дохода (Matthews et al., 2005).

В некоторых странах Европы – в особенности  

в сельских и отдаленных районах – наблюдаются 

проблемы с важнейшими услугами, такими как 

проведение канализации или обеспечение базовых 

средств санитарии – ванны или душа; при этом 

пожилые люди, как правило, чаще подвержены 

подобным проблемам, чем представители других 

возрастных групп (WHO Regional Office for Europe, 

2012c; Eurostat, 2015c).

Финансовая доступность жилья имеет важное 

значение.

Из-за высокой стоимости и арендной платы,  

а также из-за дефицита жилья во многих агломе-

рациях проживание в центре города становится 

менее доступным. При этом проживание на окра-

ине может затруднить участие в общественной 

жизни и отрицательно сказаться на доступности 

необходимых услуг. В странах Европы сложи-

лась разная ситуация с наличием субсидирован-

ного жилья, равно как и жилья, адаптированного  

с учетом потребностей людей старшего возраста 

или стандартов физической доступности. В период 

с 2009 по 2012 г. темпы строительства социаль-

ного жилья в Евросоюзе сократились, в то время 

как число домохозяйств, стоящих в очереди на 

социальное жилье, увеличилось (Housing Europe, 

2015). Сфера жилья и жилищных услуг особенно 

сильно пострадала во время экономического 

и финансового кризиса из-за того, что прави-

тельства начали сокращать соответствующие 

расходы (Frazer & Marlier, 2011). При этом в ряде 

стран Центральной, Восточной и Южной Европы,  

где показатели владения жильем традиционно 

высоки, в последние годы ведется разработка 

новых программ социального жилья.

Дополнительное финансовое бремя создают рас-

ходы на жилищно-коммунальные услуги – напри-

мер, оплату отопления, – которые могут быть 

весьма велики в сравнении с размером пенсии. 

Это приводит к тому, что пожилые люди могут ока-

заться перед выбором: либо платить за отопление, 

либо оставить средства для других товаров и услуг 

первой необходимости, таких как продукты пита-

ния или доплата за медицинские услуги. Ситуация 

в странах Европейского региона существенно раз-

личается, однако в некоторых странах более 40% 

пожилых людей не имеют возможности содер-

жать свои дома в достаточном тепле, и еще 17%  

не в состоянии поддерживать в доме прохладу  

в летний период (Eurostat, 2015b; 2016).

В некоторых странах накоплен 

положительный опыт сотрудничества  

с частными арендодателями в целях решения 

жилищных проблем.

Местные органы власти или агентства по найму 

социального жилья могут стать посредниками 

между частными арендодателями и домохозяй-

ствами с низким уровнем дохода. Для этого пред-

усмотрены различные программы – например, 

использование вакантных домов для обустройства 

социального жилья или предоставление налоговых 

льгот арендодателям, устанавливающим низкую 

арендную плату. Еще один способ реагирования на 

искусственно завышенные цены на жилье связан  

с введением налога на пустующие квартиры 

(Housing Europe, 2015). В контексте реализации 

цели обеспечения старения в домашних условиях 

растет спрос на соответствующую адаптацию 

частных домов.

Поддержка программ оценки жилья, 
проведения ремонта, технического 
обслуживания и адаптации

Желание остаться у себя дома и в знакомом 

окружении должно подкрепляться общей 

информированностью о рисках, возрастающих 

по мере снижения функциональной 

способности в связи с возрастом.

Примерно половина падений происходит дома, поэ-

тому жилая среда играет ведущую роль в их пре-

дотвращении (Rubenstein, 2006). Выявлено четыре 
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области домашней деятельности, которые являются 

особенно проблематичными для людей старшего 

возраста: вход в дом и выход из дома; перемещение 

по дому; подъем по лестнице; использование санузла 

и кухни (Braubach & Power, 2011). Меры политики  

по созданию благоприятных условий для людей 

старшего возраста в рамках задачи обеспечения 

старения в домашних условиях должны быть осно-

ваны на более глубоком понимании этих рисков  

и предусматривать действия по их предотвращению.

Согласно имеющимся данным, риск падений 

можно снизить за счет реализации мер 

по обеспечению безопасности жилья, 

таких как оценка опасностей и активное 

переустройство жилых помещений.

Исследования показывают, что несчастные случаи 

часто происходят на небезопасных лестницах. 

Среди основных источников риска отмечаются 

неровные или слишком широкие/узкие ступени, 

скользкая поверхность, немаркированные края, 

прерывистые, плохо закрепленные или неподходя-

щие поручни, а также недостаточное или избыточ-

ное освещение (Braubach, Jacobs & Ormandy, 2011).  

Высокий риск падений также наблюдается при 

наличии придомовых дорожек с неровным покры-

тием, незакрепленных ковриков на кухне и в ванной, 

незакрепленных электрических проводов и неу-

добного крыльца. Опасность представляет и плохо 

обустроенная территория вокруг дома – садовые 

дорожки с трещинами или поверхностью, кото-

рая становится скользкой из-за дождя, снега или 

наросшего мха. Ступени крыльца и плохое ночное 

освещение также служат источниками риска (WHO, 

2007b). Для предотвращения падений существуют 

специальные программы, в которых реализуются 

совмещенные методы оценки условий прожива-

ния и активного переустройства жилья, особенно 

для пожилых людей, имеющих функциональные 

ограничения или уже переживавших падения  

(Braubach & Power, 2011).

Некоторые данные указывают на то, что наилучших 

результатов можно добиться за счет совмещения 

программ индивидуальной оценки и переоборудо-

вания домов с программами физических упражне-

ний, обучения и проверки зрения или предостав-

ления ассистивных технологий (Chase et al., 2012). 

Меры по обеспечению безопасности жилья будут 

более эффективны, если они реализуются эрготе-

рапевтами (Gillespie et al., 2012), если к их разра-

ботке привлекаются междисциплинарные группы 

экспертов, и если они нацелены на охват пожилых 

людей, уже переживавших падения или достоверно 

имеющих факторы риска (Clemson et al., 2008).

То, насколько переустройство дома само по себе 

может быть эффективным в снижении травматизма 

(Turner et al., 2011), и какие инструменты и прото-

колы являются наиболее оптимальными для про-

ведения оценки жилья, еще предстоит выяснить.  

Тем не менее жилищные условия рекомендуется 

оценивать и с объективной точки зрения, и в контек-

сте того, как они воспринимаются (Wahl et al., 2009).  

В ходе стандартного оценочного визита обычно 

проверяется и корректируется освещение; убира-

ются коврики и другие помехи для ходьбы; устанав-

ливаются поручни на лестницах, в ванных комнатах 

и туалетах. Меры по обеспечению безопасности 

жилья и переоборудования дома также упомина-

ются как важный элемент оказания помощи людям 

с деменцией для укрепления их чувства безопасно-

сти (Alzheimer Europe, 2013).

В ряде стран реализуются программы  

и выделяются гранты для переустройства  

и адаптации домов, призванные предоставить 

пожилым людям возможность как можно 

дольше сохранять самостоятельность и жить 

дома с предоставлением ухода.

Предоставление субсидированных государством 

легкодоступных услуг по обслуживанию и пере-

устройству жилья позволит повысить удобство 

домов и обеспечить достойное и независимое ста-

рение без травматизма, институционального ухода 

и связанных с этим высоких затрат (ВОЗ, 2015b).  

Программы оценки в местных сообществах неод-

нократно показывали, что люди старшего воз-

раста высоко ценят эти услуги. Кроме того, пожи-

лые люди, живущие в более доступных и удобных 

домах, высказываются о них как о более полезных 

и значимых в их жизни местах (Nygren et al., 2007).  

К менее централизованным мерам схожего харак-

тера, принимаемым на уровне сообщества, отно-

сится работа местных ремонтных мастерских  

и деятельность управляющего домом. 

Помощь с техническим обслуживанием жилья 

способствует предупреждению травматизма  

и повышению качества жизни.

Пожилые люди меньше тратятся на содержание 

и ремонт дома и зачастую проживают в районах, 

у населения которых имеется гораздо больше 

претензий к качеству обслуживания домов,  
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чем обычно. Большую пользу может принести 

реализация специальных проектов оказания 

финансовой и практической помощи людям стар-

шего возраста в обслуживании жилья (Begley &  

Lambie-Hanson, 2015).

Решение обратиться за услугами  

по адаптации жилья или переехать в более 

приспособленное жилье предусматривает 

сложные процессы и требует сделать выбор, 

который должен быть основан на сохранении 

чувства собственного достоинства.

Благополучие и здоровое старение определяются 

не только доступной средой, но и воспринимае-

мым ощущением удобства использования жилья, 

его значимости и удовлетворенности проживанием 

в этом месте (Nygren et al., 2007). Даже по мере 

ослабления здоровья большинство людей старшего 

возраста могут продолжать жить самостоятельно в 

обычных домах. Любые предложения помощи пожи-

лым людям должны основываться на принципах 

сохранения их независимости, права выбора, чув-

ства собственного достоинства и агентности. Если 

не принимать этого во внимание, такие процедуры, 

как переустройство дома и установка поддержива-

ющего оборудования, могут нарушить привычный 

уклад жизни пожилых людей, напомнить им об огра-

ничениях и затронуть их чувство самоидентичности. 

Успех мероприятий в поддержку независимости, 

контроля и самостоятельности во многом зависит 

от того, насколько они соответствуют предпочте-

ниям и опыту людей старшего возраста (Pettersson, 

Löfqvist & Fänge, 2012).

Разработка и внедрение стандартов 
проектировки новых домов

Обычно различают жилье общего типа – т. е. дома, 

в которых люди старшего возраста проживают 

самостоятельно, с партнером или членами семьи, –  

и жилье интернатного типа – т. е. специальные 

учреждения для пожилых людей – например, 

дома престарелых или другие места проживания 

с предоставлением ухода. Некоторые принципы 

обеспечения доступности объектов общественной 

инфраструктуры также применимы к проектирова-

нию государственных и частных домов.

Во многих странах были разработаны руково-

дящие принципы в области обеспечения безо-

пасности и доступности жилья с учетом меня-

ющихся потребностей стареющего населения, 

содержащие рекомендации в отношении пере-

устройства и обслуживания домов в целях соз-

дания более благоприятных условий для жизни 

людей старшего возраста (см. раздел «Ресурсы  

и методические материалы). Подобные руковод-

ства следует широко применять к частным домам, 

где проживают люди старшего возраста. Для их 

реализации могут выделяться государственные 

субсидии. Руководства также могут использо-

ваться в качестве контрольных перечней действий 

и инвестиций, необходимых для представления 

пожилым людям возможностей выбора различ-

ных видов государственного жилья, в том числе 

проживания в учреждениях с предоставлением 

ухода или других учреждениях интернатного типа.

Необходимо стимулировать разработку  

и внедрение руководящих указаний  

по проектированию жилья с учетом 

интересов пожилых людей.

В зданиях, построенных специально для пожилых 

людей, таких как дома престарелых или центры 

для людей старшего возраста, где проживает или 

регулярно находится большое количество людей 

с повышенным уровнем риска, особое внимание 

уделяется вопросам создания безопасных усло-

вий для жизни (WHO, 2007b). При этом в отноше-

нии обычных домов – новых или существующих –  

механизмы обеспечения контроля применяются 

не так часто. В последнее время разрабатыва-

ются специальные руководящие указания по 

проектированию домов, благоприятствующих 

людям пожилого возраста – например, подоб-

ное руководство было создано в рамках проекта 

WELHOPS (см. вставку 7).

Обязанности и функции частных 

арендодателей могут быть регламентированы 

таким образом, чтобы они несли 

ответственность за техническое обслуживание 

и безопасность, имея возможность опереться 

на нормативные акты и проконсультироваться 

с соответствующими системами и ресурсами 

для мониторинга соответствия.

В планах действий предусматриваются инфор-

мационные и общественные кампании и меро-

приятия для владельцев и управляющих домов  

(как в государственном, так и в частном секторе)  

по информированию о преимуществах своевре-

менного обслуживания и усовершенствования 

жилья, в том числе в контексте защиты соб-

ственности от износа. Важность проведения 
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информационных кампаний очевидна, однако их 

эффективность можно повысить за счет принятия 

правовых мер, возлагающих ответственность за 

обслуживание жилья на арендодателей, жилищ-

ные компании и управляющих.

Расширение ассортимента 
вариантов жилья в целях поддерки 
независимостиe

Надлежащие жилищные условия 

могут способствовать популяризации 

активного и здорового образа жизни, 

устранению ограничений в повседневной 

деятельности и предотвращению ненужной 

институционализации.

Местные власти играют важную роль в предостав-

лении пожилым людям возможностей для выбора 

жилищных условий, отвечающим их потребно-

стям, стимулирующих участие в жизни общества, 

поддерживающих процессы старения в домашних 

условиях и защищающих пожилых людей от ситу-

аций, угрожающих их здоровью и безопасности. 

Вопросы предоставления подходящих вариан-

тов жилья для стареющего населения не огра-

ничиваются планированием долговременного 

институционального ухода (см. также главу  

по области действий 8 «Услуги здравоохранения  

и социального обеспечения»). Для пожилых людей 

жилище и среда вокруг него могут стать опре-

деляющими факторами при принятии решения  

о том, могут ли они продолжать вести самосто-

ятельную жизнь; может ли возрастное снижение 

физических и когнитивных функций быть ком-

пенсировано с помощью переустройства дома; 

и требуется ли им переезд в учреждение долго-

временного ухода. В отношении ряда стран (в том 

числе Соединенного Королевства) отмечается, 

что к настоящему времени в них не достигнуто 

сколько-нибудь значительного прогресса в сфере 

расширения ассортимента вариантов жилья и 

обеспечения финансовой доступности жилья для 

пожилых людей (Pannell, Aldridge & Kenway, 2012).

По мере старения потребности и жизненные ситу-

ации изменяются, однако пожилые люди, желаю-

щие переехать в более приспособленное для их 

жизни место, могут столкнуться с финансовыми 

или административными барьерами, а также  

с проблемой нехватки более поддерживающих 

вариантов жилья в привычном районе. В то же 

время, различные архитектурные и финансовые 

ограничения могут препятствовать проведению 

необходимых работ по переустройству жилья. 

Квартира или дом могут стать слишком большими 

для пожилых людей, равно как и затраты на их 

содержание, особенно если человек проживает 

Вставка 7. Применение руководящих принципов проекта WELHOPS в г. Дьёр (Венгрия)

Муниципалитет Дьёр (Венгрия) – это один из нескольких городов Европы, где применяются руково-

дящие указания по проектировке домов для людей старшего возраста, разработанные и внедренные  

в рамках проекта WELHOPS. В проекте принимали участие партнеры из пяти стран: Венгрия (муници-

палитет Дьёр), Испания, Италия, Соединенное Королевство и Швеция.

Руководящие указания содержат принципы проектировки жилья для людей старшего возраста в под-

держку их стремления жить у себя дома как можно дольше. Документ был разработан международ-

ной рабочей группой с участием социологов, экономистов, архитекторов, инженеров и специалистов, 

занимающихся изучением сферы социального обеспечения. В нем отражены как аспекты, касаю-

щиеся непосредственно жилья и жилищных потребностей пожилых людей и вопросов доступности,  

так и вопросы качества и безопасности внешней среды и услуг, связанных с жильем, таких как пар-

ковка, уборка и почтовое обслуживание.

Данные руководящие указания могут применяться как при проектировке нового жилья, так и при пере-

оборудовании существующих домов пожилых людей. Местными властями также был создан целевой 

фонд, принимающий заявки от пожилых людей на получение средств для модернизации квартир  

в соответствии с утвержденными принципами. 

Источники: Interreg IVC (2015); Brighton & Hove City Council (2007).
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один. Пожилым людям, решившим продать свой 

дом, необходимо предоставить подробную кон-

сультацию об административных и финансовых 

последствиях такого решения. 

Местные власти и градостроители все шире 

признают важную роль жилищных условий  

с точки зрения сохранения здоровья  

и благополучия людей старшего возраста.

Жилье имеет большое значение для здоровья  

и благополучия пожилых людей, и эта сфера тре-

бует активных действий, тесного сотрудничества 

и координации усилий со стороны специалистов 

общественного здравоохранения, градостроите-

лей, пожилых людей, социальных служб и муни-

ципальных департаментов жилищной политики,  

а также других заинтересованных сторон. 

Развитию разнообразных и приемлемых вариан-

тов жилья, играющих большую роль в укрепле-

нии здоровья, межпоколенческих связей и соци-

альных контактов стареющего населения, могут 

способствовать стратегии и меры политики, при-

нимаемые на местном и региональном уровнях  

(Kärnekull, 2011). Местные власти отвечают за 

оценку жилищных потребностей на подкон-

трольных им территориях, а также за развитие  

и реализацию стратегий предоставления нового 

жилья и разработку и внедрение соответствую-

щих стандартов. Они также координируют усилия  

по выявлению не отвечающего требованиям жилья 

в существующих жилых фондах и принятию мер 

реагирования. Жилищная поддержка со стороны 

государства может воздействовать на показатели 

здоровья и благополучия наиболее уязвимых групп 

пожилых людей, особенно в странах, где местные 

органы власти отвечают за управление значи-

тельной долей государственного или социального 

жилья для менее обеспеченных групп населения 

(Braubach, Jacobs & Ormandy, 2011).

В некоторых странах в связи  

с демографическим сдвигом были 

приняты меры по созданию нового жилья, 

приспособленного к потребностям пожилых 

людей в большей доступности.

В ряде стран меняющиеся потребности пожилых 

людей послужили стимулом к действию для рынка 

жилья и местных властей: было инициировано 

строительство нового жилья для людей старшего 

возраста, проведен анализ ситуации и приняты 

меры по повышению доступности существующих 

домов и районов, организовано консультиро-

вание пожилых людей по доступным вариантам 

подходящего жилья. Для повышения доступности 

удобного жилья создаются списки ожидания или 

реестры людей старше 55 лет, желающих пересе-

литься в дома с большей степенью доступности.

Привлекательность специальных квартир для 

пожилых людей, если такой тип жилья есть  

в наличии, обычно зависит от места их располо-

жения. (См. также главы по области действий 1 

«Внешняя среда» и области действий 2 «Транспорт 

и мобильность», где представлена информация 

об обустроенных районах с хорошей инфраструк-

турой – учреждениями здравоохранения, мага-

зинами, детскими садами – в пешей доступности  

и со связью с местами проведения культурных  

и других досуговых мероприятий.)

Дома интернатного типа представляют собой вид 

жилья, включающий самые разные варианты – от 

проживания с предоставлением некоторых услуг по 

уходу до размещения в учреждении с более интен-

сивным медицинским и другим обслуживанием. Эти 

виды проживания в последние годы получают все 

больше внимания, что укрепляет их роль в качестве 

среды, позволяющей поддерживать здоровье. Один 

из примеров подобного жилья – проект «У здоро-

вья нет возраста» (Health has no age), реализуемый  

в Австрии (см. вставку 8).

В контексте жилья необходимо рассмотреть 

вопросы доступности различных услуг.

Пожилым людям, особенно в старших возрастных 

группах, могут понадобиться различные услуги, 

с помощью которых они смогут дольше вести 

самостоятельную жизнь и встречать старость 

в домашних условиях. Это, в частности, мелкий 

ремонт в доме, уборка и уход за садом – то есть 

услуги, которые могут быть дорогими и кото-

рые обычно не входят в стандартный перечень 

услуг, предоставляемых социальными службами. 

Пожилым людям, живущим в одиночестве или 

вдали от семей, подобные услуги могут предо-

ставлять волонтерские службы, родственники 

или соседи. В некоторых районах, где проживает 

большое количество пожилых людей, возникают 

и поддерживаются «естественные пенсионные 

сообщества» (как их называют в США), члены 

которых предоставляют друг другу помощь на 

добровольной основе, вне зависимости от под-

держки семьи или в дополнение к ней.
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Дом может быть местом профилактики  

и реабилитации.

В некоторых программах домашняя среда рас-

сматривалась в контексте формирования здоро-

вого образа жизни и профилактики заболеваний 

в старшем возрасте (Geraedts et al., 2013). Было 

продемонстрировано, что индивидуальные про-

граммы физических упражнений на дому эффек-

тивны в предотвращении падений в той же сте-

пени, что и групповые физкультурные программы 

(Gillespie et al., 2012).

Дом может стать местом предоставления 

услуг по уходу.

Для длительной жизни дома появляется все 

больше возможностей, в том числе благодаря тех-

ническим достижениям и программам дистанци-

онного наблюдения. В настоящее время обычные 

дома и дома для пожилых людей проектируются 

без учета необходимости предоставления ухода 

на дому. В этой связи рекомендации, использу-

емые при проектировании организаций обслу-

живания или пансионатов долговременного 

проживания, можно применять при создании 

новых квартир для пожилых людей с учетом 

предоставления необходимого ухода на дому,  

а также при переустройстве существующего 

жилья, что позволило бы пожилым людям, нужда-

ющимся в уходе, оставаться в привычном месте 

и социальном окружении. При этом, несмотря на 

обнадеживающие результаты программ реабили-

тации и предоставления ухода на дому, следует 

помнить о том, что они потенциально могут при-

водить к социальной изоляции (см. раздел о сред-

ствах приспособления к жизни в окружающей 

среде (AAL) в главе по области действий 8 «Услуги 

здравоохранения и социального обеспечения»).

Вставка 8. У здоровья нет возраста – развитие комплексной среды для укрепления 
здоровья в домах интернатного типа 

Проживание пожилых людей в учреждениях с предоставлением ухода связано с существенным влия-

нием на здоровье как самих пожилых людей, так и их родственников, и сотрудников этих учреждений. 

В отличие от больниц, где мероприятия по укреплению здоровья давно являются частью системы,  

в учреждениях для пожилых людей они проводятся не так часто. 

В рамках новаторского проекта «У здоровья нет возраста», реализованного в Вене, изучался потен-

циал развития комплексной среды для учреждений интернатного типа в целях укрепления здоровья 

всех участвующих сторон (постояльцев и их родственников, сотрудников и волонтеров). Пилотный 

проект был осуществлен с 2011 по 2013 г. в трех учреждениях (с охватом 900 постояльцев и  

300 сотрудников), входящих в сеть крупнейшего поставщика услуг в сфере долговременного ухода 

в Вене. Оценка проекта проводилась с помощью качественных и количественных методов. Прежде 

всего была проведена систематическая оценка потребностей, а затем были разработаны и внедрены 

стратегии в области укрепления здоровья, включавшие следующие меры:

• вмешательства по повышению мобильности постояльцев в рамках рандомизированного контроли-

руемого исследования, показавшие свою эффективность;

• меры по вовлечению родственников;

• ряд мер в сфере охраны здоровья персонала.

Проект подтвердил возможность реализации комплексного подхода к укреплению здоровья  

в подобных учреждениях. Особую эффективность продемонстрировал компонент формирования 

повестки в сфере укрепления здоровья в учреждениях с предоставлением ухода. На основе опыта 

и результатов последующих мероприятий проект был доработан и в 2013–2015 гг. осуществлен  

в других домах для пожилых людей в Вене. В дальнейшем проект был расширен на федеральную 

землю Штирия.

Источники: Krajic, Cichocki & Quehenberger (2015); личная коммуникация с Ursula Huebel, Wiener Gesundheitsfoerderung/Vienna Health Promotion.
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Альтернативные виды жилья: 
сотрудничество с жильцами  
и частными инициативами

Существуют альтернативные виды жилья для пожи-

лых людей, которые строятся по принципу тесных 

добрососедских отношений с людьми, не обяза-

тельно являющимися членами семьи. Подобные 

системы предусматривают, с одной стороны, 

индивидуальное жилье, а с другой – поддержку со 

стороны социального окружения: например, пожи-

лые люди присматривают за соседскими детьми, 

а соседи помогают им с покупками и уходом за 

садом. Однако для функционирования подобных 

сообществ дома должны быть спроектированы 

и построены с учетом потребностей как в соци-

альных контактах и общении с соседями, так и  

в уединении.

Альтернативой проживанию в учреждениях 

интернатного типа может стать проживание  

в домах с дополнительной поддержкой.

В некоторых странах в качестве альтернативы 

традиционным видам проживания с предоставле-

нием ухода были созданы дома со специальными 

услугами или дополнительной поддержкой [extra-

care houses]. В таких домах пожилым людям пре-

доставляется отдельное жилье, адаптированное  

с учетом функциональных ограничений (например, 

ограниченная мобильность, ослабленный слух, 

плохое зрение) и повседневных потребностей,  

а также некоторые услуги по уходу, благодаря 

чему люди с ограничениями могут избежать необ-

ходимости переезда в специальные учреждения. 

В таких домах обычно предоставляется кругло-

суточная поддержка силами персонала и доступ  

к различным услугам, таким как питание, комнаты 

для досуга, библиотека, парикмахерская и другие 

услуги, организуемые в здании или в пешей доступ-

ности (Croucher, Hicks & Jackson, 2006).

Кохаузинг – сообщества, состоящие  

из частных домов с общей территорией.

Система кохаузинга предусматривает прожива-

ние людей в своих квартирах с доступом к общим 

пространствам для совместных действий (гостевая 

комната, комната для досуга, большая кухня или 

столовая); при этом здание должно быть спро-

ектировано таким образом, чтобы обеспечить 

легкость доступа и социальное взаимодействие. 

Концепция кохаузинга – плод общественных кам-

паний, в ходе которых были налажены тесные 

связи с государственными жилищными органами. 

Модели кохаузинга отличаются от страны к стране –  

от кооперативов, созданных владельцами зданий/

домов до соглашений об аренде с муниципальными 

жилищными ведомствами. Совместное управление 

домом и коммунальными объектами дает пожилым 

людям возможность участвовать в принятии реше-

ний и в жизни сообщества (Choi, 2004; Killock, 2014).

Межпоколенческие дома: проживание  

под одной крышей разных поколений людей.

В ряде стран коммунальное проживание – такое как 

кохаузинг – развивалось вокруг концепции совмест-

ного проживания разных поколений. Совместное 

проживание семей, студентов, работающих взрос-

лых и пожилых людей в одном доме стимулирует 

социальное взаимодействие и добрососедство  

в жилом сообществе. Предназначение подобных 

схем проживания заключается в повышении уровня 

понимания и взаимной поддержки поколений.

Еще один вид межпоколенческого проживания 

появился, в частности, в университетских городах, 

где было организовано совместное проживание 

людей разных поколений в квартирах или домах 

с предоставлением молодыми людьми помощи 

своим арендодателям (Fox, 2011). Эта концепция 

строится на том, что в домах и квартирах пожилых 

людей, нуждающихся в поддержке или компании, 

может быть свободна одна из комнат, в то время 

как молодым людям зачастую нужно жилье поде-

шевле, и у них есть свободное время и достаточно 

сил. Существуют некоммерческие организации, 

которые обеспечивают подбор жильцов в такие 

дома и предлагают помощь в случае возникнове-

ния каких-либо проблем. Обычно такой вид аренды 

жилья стоит дешевле, если молодые люди согла-

шаются периодически составлять пожилым людям 

компанию и/или оказывать заранее согласован-

ные услуги (например, готовить или убираться; 

предоставление ухода при этом не предусматри-

вается); для проверки того, насколько взаимные 

договоренности работают на практике и удовлет-

воряются ли ожидания обеих сторон, устанавли-

вается испытательный срок (Sánchez et al., 2011). 

В Нидерландах такая система функционирует на 

институциональном уровне – студенты университе-

тов могут бесплатно жить в небольших квартирах 

в доме престарелых в обмен на 30 часов «добро-

соседской деятельности» в месяц, которые они 

должны проводить с пожилыми людьми.
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Деревни и сообщества пенсионеров 

позволяют повысить доступ к существующим 

услугам и качество жизни пожилых людей.

Идея предоставления услуг по месту проживания 

получила дальнейшее развитие в рамках концепции 

деревень для пенсионеров – схемы жилья, позво-

ляющей пожилым людям жить в отдельном доме 

и полноценно использовать потенциал социальной 

организации сообщества (Scharlach et al., 2014). 

Специально спроектированная среда и различные 

услуги и программы позволяют пожилым людям 

вести самостоятельную жизнь и не зависеть от 

помощи семьи или друзей. Существуют отдель-

ные деревни для людей с деменцией – например,  

De Hogeweyk в Нидерландах. И хотя первая оценка 

подобных проектов в Соединенном Королевстве 

была положительной, необходимо дальнейшее 

обсуждение этической стороны вопроса и сооб-

ражений о достоинстве, затратах и справедливом 

доступе к таким видам проживания (Liddle et al., 

2014).

Поддержка решения о перемене 
места жительства

Цель процессов обеспечения старения в домаш-

них условиях – позволить людям как можно 

дольше жить у себя дома. Тем не менее в какой-то 

момент им может потребоваться переезд в более 

безопасную и адаптированную среду. Это важный 

период в жизни пожилых людей, и им нужно 

оказать соответствующую поддержку, которая 

позволит минимизировать возможные негатив-

ные последствия. Существуют различные виды 

поддержки пожилых людей, меняющих место 

жительства (Granbom et al., 2014), в том числе 

переезжающих в учреждения и пансионаты с пре-

доставлением ухода.

Периодические визиты в свой старый дом 

или район могут смягчить негативные 

последствия переезда и постепенно укрепить 

чувство преемственности.

Социальные работники, члены семьи и местные 

жители могут помочь людям старшего возраста, 

переезжающим в другое место, сохранить соци-

альные связи, в том числе с помощь организа-

ции периодических визитов в привычные места.  

В некоторых случаях в переходный период пожи-

лые люди могут продолжать участвовать в меро-

приятиях местных ассоциаций, ходить в церковь 

или клубы.

Безопасность, защита пожилых людей 
и предупреждение преступности

Специалисты в сфере жилья могут внести 

существенный вклад в создание более 

безопасных и здоровых жилищных условий.

Все специалисты, участвующие в процессах про-

ектировки, строительства, управления, обслужи-

вания или переустройства жилья и соответству-

ющего оборудования, должны быть осведомлены  

о том, как жилищные условия влияют на здоро-

вье человека. Для того, чтобы устранить риски, 

связанные со здоровьем и безопасностью в кон-

тексте жилья, необходимо привлекать представи-

телей различных секторов и разрабатывать новые 

методы и новаторские подходы.

Недостаточное внимание к потребностям 

пожилых людей может стать причиной гибели 

людей в чрезвычайных ситуациях, таких как 

периоды аномальной жары, наводнения  

или землетрясения.

Воздействие экстремальных погодных явлений  

на здоровье человека уже ощущается во всем 

мире. В условиях изменения климата прогнозиру-

ется рост числа чрезвычайных ситуаций, аналогич-

ных по масштабу и силе воздействия аномальной 

жаре 2010 г. в России. С учетом растущей доли 

людей старше 65 лет и текущих процессов мигра-

ции в города риск смертности из-за таких явле-

ний связан с высоким потенциальным риском для 

здоровья человечества в целом (Watts et al., 2015). 

Готовность к чрезвычайным ситуациям, таким как 

периоды аномальной жары, наводнения и ураганы, 

требует скоординированного межсекторального 

планирования (Vandentorren et al., 2004). В частно-

сти, риски для здоровья, связанные с аномальной 

жарой, могут быть снижены посредством система-

тического развития систем раннего оповещения 

о предстоящих жарких периодах (McGregor et al., 

2015). Эффективные мероприятия по оповещению 

о рисках и предотвращению бедствий должны 

проводится в сотрудничестве с экологическими, 

социальными и медицинскими организациями 

(Европейское региональное бюро ВОЗ, 2013b).

Проблема избыточной смертности людей 

старшего возраста в зимний период  

в ряде стран Европы вызывает все большую 

обеспокоенность.

Трудности с регулированием температуры в поме-

щениях (холода зимой и жары летом) становятся 



58

Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе.  
Пособие с описанием стратегических областей действий

причиной смерти и негативных последствий для 

здоровья пожилых людей и людей с различными 

заболеваниями. Вопросы качества и энергоэф-

фективности жилья должны быть пересмотрены 

по всему социальному градиенту (WHO Regional 

Office for Europe, 2012c). При проектировании 

новых домов и переоборудовании существую-

щего жилого фонда основным приоритетом явля-

ется обеспечение эффективности использования 

топлива, особенно с учетом того, что эта проблема 

чаще всего затрагивает именно пожилых людей,  

а люди самых старших возрастных групп в этом 

контексте подвергаются наибольшему риску 

неблагоприятных последствий для здоровья.

Меры предупреждения преступности играют 

существенную роль в укреплении ощущения 

безопасности домашней среды.

Вопросы безопасности дома включают и показа-

тели воспринимаемого риска преступлений и краж 

со взломом. Проблемы, связанные с физической 

безопасностью и мошенничеством в отношении 

пожилых людей, снижают уровень удовлетворен-

ности проживанием в определенном месте и часто 

упоминаются респондентами при оценке благо-

приятных условий для жизни людей старшего 

возраста. В Ирландии, к примеру, в целях повыше-

ния осведомленности пожилых людей о наиболее 

распространенных угрозах безопасности некото-

рые сообщества инициировали сотрудничество с 

местной полицией. Межсекторальное сотрудни-

чество местных органов охраны правопорядка с 

пожилыми людьми, организованное в соответству-

ющем конкретном районе, оценивается как попу-

лярная и хорошо воспринимаемая инициатива, 

способствующая повышению чувства безопасно-

сти (Age Friendly Ireland, 2015). 

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 3, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.
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Таблица 3. Практические примеры работы в сфере жилья, представленные в местных планах 
действий и процедурах оценки 

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Устранение 

несправедливых 

различий через 

улучшение 

жилищных 

условий

(пересечение  
с областью  
действий 1 «Внешняя 
среда», областью 
действий 2  
«Транспорт и 
мобильность» и 
областью действий 5 
«Социальная инклю-
зия и отсутствие 
дискриминации»)

Предоставление спра-

ведливого доступа к 

адекватному жилью

• Внедрение руководящих указаний в области обслужи-

вания и обеспечения качества государственного  

и частного жилья

• Возможность получения пособий или субсидий  

на жилье (в том числе на квартиры с благоприятными 

для пожилых людей условиями)

Обеспечение доступ-

ного (в т. ч. финан-

сово) и удобного 

жилья 

с благоприятными 

условиями для пожи-

лых людей

• Регулирование рынка жилья в целях предоставления 

альтернативных вариантов для владельцев домов

• Обеспечение наличия социального или недорогого 

жилья в нужном количестве

• Предотвращение социально-экономического раз-

деления районов за счет создания смешанных зон 

субсидированного арендного жилья и жилья, находя-

щегося в собственности

• Предоставление справедливого доступа к различным 

вариантам адаптированного жилья (на основе инди-

видуальной оценки, а не возрастных ограничений)

Обеспечение доступа 

к жизненно важным 

услугам

• Предоставление субсидий в целях обеспечения 

доступа к чистой воде и средствам санитарии

• Предоставление информации и субсидий на отопле-

ние и обеспечение энергоэффективности

Создание поддер-

живающей районной 

среды

• Создание доступной, хорошо освещенной и поддер-

живаемой в надлежащем состоянии внешней среды, 

включающей придомовую территорию и входные 

группы (подъезды)

• Строительство пандусов и безбарьерных пешеходных 

и велосипедных дорожек рядом с многоквартирными 

домами

• Создание доступной транспортной инфраструктуры 

(остановки транспорта на расстоянии не более  

300 метров от жилья)

Поддержка 

программ 

оценки и 

переобору-

дования жилья

(пересечение с 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости»)

Предоставление 

помощи для проведе-

ния ремонта и техни-

ческого обслуживания

• Организация мелкого ремонта на дому (в том числе  

с привлечением волонтеров и/или специалистов, обе-

спечивающих уход)

• Проведение оценки факторов риска, связанных  

с жильем, а также профессиональной оценки риска 

падений

• Привлечение местных ремонтных мастерских для 

осуществления ремонта, адаптации дома или пре-

доставления рекомендаций (например, автомастер-

ских, находящихся в ведении жильцов района или 

добровольцев)

• Управляющие / консьержи в зданиях
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Предоставление 

помощи 

для переустройства 

жилья

• Создание местных служб консультирования по воз-

можностям переоборудования жилья с учетом инди-

видуальных потребностей

• Механизмы предоставления грантов для адаптации  

и обслуживания жилья

• Выделение государственных субсидий на техническое 

обслуживание жилья

• Специализированное консультирование и поддержка 

адаптации жилья для людей с деменцией

Разработка 

и внедрение 

стандартов 

проектирования 

новых домов

Руководящие 

принципы в сфере 

проектирования и 

строительства жилья 

с благоприятными 

условиями для людей 

старшего возраста

• Разработка новых или осуществление принятых руко-

водящих принципов проектирования адаптированного 

жилья для пожилых людей

• Внедрении концепции «дома и районы на всю жизнь» –  

проектирование обычного жилья на основе крите-

риев, применимых повсеместно и с минимальными 

затратами при строительстве новых домов

• Создание «20-минутных районов» с базовыми учреж-

дениями в непосредственной близости от домов, где 

проживают люди старшего возраста

• Создание среды для совместного проживания разных 

поколений людей в новых многоквартирных домах

Расширение 

возможностей 

для выбора 

жилья в целях 

поддержки 

самостоя-

тельности

(пересечение с обла-
стью действий 7  
«Коммуникация и 
информирование» и 
областью действий 8 
«Услуги здравоохра-
нения и социального 
обеспечения»)

Разработка стра-

тегического виде-

ния и политики 

реагирования 

на меняющиеся 

потребности пожилых 

людей в сфере жилья

• Проведение проектов по оценке и опросов для изуче-

ния потребностей и предпочтений пожилых людей  

и их отражения на рынке жилья (в частности, в планах 

по обеспечению справедливого доступа к жилью)

• Отслеживание и регулирование тенденций на рынке 

недвижимости в целях создания благоприятных  

условий для предоставления доступного жилья

• Создание межсекторальной рабочей группы  

или партнерства

• Картирование доступного жилья и выявление терри-

торий для строительства адаптивного жилья  

разного типа

• Привлечение пожилых людей в работу комитетов  

по городскому и жилищному планированию  

(с охватом зависимых и изолированных групп)

Информирование 

пожилых людей 

о возможностях ста-

рения в домашних 

условиях и предостав-

ление соответствую-

щей поддержки

• Предоставление рекомендаций на муниципальном 

уровне по вопросам доступных услуг и поддержки, 

вариантов жилья и процедур подачи заявок

• Повышение информированности по проблеме падений 

в домашних условиях

• Консультирование и информирование о грантах для 

решения проблем с жильем у пожилых людей и оказа-

ния помощи при обращении за поддержкой

• Реестры доступного жилья для пожилых людей, жела-

ющих переселиться в более адаптированное жилье

Таблица 3. Продолжение
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Таблица 3. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Адаптация имеюще-

гося жилого фонда 

в целях обеспечения 

удобства

и безопасности людей 

старшего возраста

• Обеспечение наличия достаточного количества квар-

тир различных размеров с благоприятными услови-

ями для проживания людей старшего возраста  

(с учетом их различных потребностей) и жилья с пре-

доставлением ухода 

• Предоставление информации, поддержки и стимулов 

для переоборудования существующих домов

• Предоставление пожилым людям своевременного 

доступа к удобному жилью 

• Анализ возможности установки технического обору-

дования для поддержки пожилых людей, зависящих 

от помощи других или нуждающихся в дополнитель-

ной поддержке

• Децентрализация процессов распределения адапти-

рованного и специализированного жилья с целю 

обеспечить пожилым людям, желающим переехать, 

возможность не покидать привычный район

Доступ к услугам • Развитие системы оказания услуг в районе

• Ведение реестра надежных и добропорядочных 

служб и мастеров (иногда в сотрудничестве с инфор-

мационными центрами и горячими линиями)

• Создание учреждений, предоставляющих информа-

цию и координирующих услуги, позволяющие пожи-

лым людям дольше жить в своем доме (например, 

учреждений, занимающихся вопросами улучшения 

жилищных условий, и гериатрических центров)

• Развитие служб доставки (преимущественно доставки 

еды на дом)

• Развитие видов жилья с вспомогательным обслу-

живанием (см. главу по области действий 8 «Услуги 

здравоохранения и социального обеспечения»)

Межсекторальное 

сотрудничество
• Сотрудничество с малыми предприятиями в целях обе-

спечения интеграции, пешей доступности и совмест-

ного размещения услуг (в частности, коммерческих –  

пекарни, магазины, аптеки и медицинские центры)

• Сотрудничество с поставщиками услуг, третьим сек-

тором и сетями специалистов для предоставления 

поддержки пожилым людям на дому

• Развитие инициатив с участием частных арендаторов 

в целях содействия строительству более доступного 

жилья и созданию благоприятных условий в существу-

ющих домах – например, устранение шума и надлежа-

щая утилизация мусора

• Муниципальные банковские услуги, необходимые 

пожилым людям и имеющие надлежащий уровень 

безопасности
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Дом как место профи-

лактики, реабилитации 

и предоставления 

услуг по уходу

• Предоставление удаленной поддержки (по телефону 

или с использованием информационных технологий) 

или домашних курсов по повышению физической 

активности

• Проведение программ поддержания физической 

формы на дому и в фитнес-центрах

• Организация работы патронажных служб (визитов 

эрготерапевтов и физиотерапевтов) для поиска реше-

ний и обучения методам преодоления функциональ-

ных ограничений

Альтернативные 

модели жилья

Жилье с дополнитель-

ной поддержкой
• Предоставление выбора из различных видов жилья  

с услугами по уходу

(пересечение  
с областью  
действий 4 «Участие 
в жизни общества»)

Кооперативное жилье • Создание кооперативного жилья с общими простран-

ствами для совместной деятельности

Межпоколенческие 

дома
• Совместное проживание людей разных поколений: 

централизация муниципальных услуг по координации 

схем проживания студентов у пожилых людей, жела-

ющих приютить молодых людей у себя дома

• Поддержка проектов межпоколенческих домов

Деревни для пожилых 

людей
• Предоставление вариантов жилья с поддержкой или 

с вспомогательными услугами, строительство квар-

тир и домов вокруг инфраструктуры, обеспечиваю-

щей автономное проживание

Поддержка 

решения 

о перемене 

места 

жительства

Доступ всех людей, 

у которых есть в этом 

потребность, к раз-

личным видам жилья 

интернатного типа 

• Создание эффективных и гибких систем обмена квар-

тир (например, для переезда из больших домов  

в адаптированное жилье меньшего размера)

• Организация дневного ухода и вариантов проживания 

с предоставлением ухода для людей, не нуждаю-

щихся в круглосуточном медицинском наблюдении

• Организация проживания с предоставлением ухода, 

безопасного жилья и доступа к службам дневного 

ухода для людей с деменцией

• Интеграция жилья интернатного типа в местные 

сообщества

Поддержка «чувства 

дома»
• Предоставление достаточного пространства в домах 

интернатного типа, в том числе для хранения личных 

принадлежностей и памятных вещей

• Восстановление связей с прошлым

Таблица 3. Продолжение
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Таблица 3. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Безопасность  

и защита

(пересечение  
с областью 
действий 5 
«Социальная инклю-
зия и отсутствие 
дискриминации»)

Предупреждение 

преступности
• Сотрудничество с полицией по вопросам предупреж-

дения преступности для защиты пожилых людей от 

мошенничества 

• Организация представительских и объединяющих 

инициатив (например, «Пожилые люди на страже соб-

ственной безопасности»; «Посланники по вопросам 

предупреждения преступности»)

• Организация общественного надзора и присутствия 

полиции в районах, считающихся небезопасными

• Организация регулярных встреч представителей 

полиции и членов местных сообществ пожилых людей 

(пересечение  
с областью  
действий 1  
«Внешняя среда»)

Чувство безопасности 

дома и на улице
• Проведение бесплатной оценки безопасности жилья

• Предоставление технической поддержки для уста-

новки персональной сигнализации (тревожные кнопки, 

брелоки), систем видеонаблюдения, домофонов и сто-

рожевого освещения

• Домашние системы предупреждения пожаров

• Организация колл-центров для пожилых людей, поль-

зующихся и не пользующихся системой сенсоров как 

средствами приспособления к жизни в окружающей 

среде (AAL)

• Борьба с асоциальным поведением

• Развитие систем текстовых оповещений и инициатив 

по обзвону пожилых людей (ведение регистра людей 

старшего возраста с повышенным риском социальной 

изоляции); контроль по месту жительства при отсут-

ствии ответа на ежеутренний телефонный звонок

Экстремальные погод-

ные явления
• Организация схем посещений пожилых людей в пери-

оды аномальной жары

• Поддержка обеспечения энергоэффективности дома 

или предоставление субсидий на отопление в пери-

оды аномального холода

Обеспечение готовно-

сти к чрезвычайным 

ситуациям

• Установка дверей для запасных выходов, адапти-

рованных к потребностям людей с ограниченной 

мобильностью

• Развитие услуг по выявлению и охвату групп населе-

ния с повышенным риском  

Ресурсы и методические материалы*

Andrews J, Molyneux A (2013). Dementia: finding 

housing solutions. London: National Housing 

Federation.

Braubach M, Jacobs DE, Ormandy D (под редак-

цией) (2011). Экологическое бремя болезней, 

связанных с неудовлетворительными жилищ-

ными условиями. Методическое руководство 

по количественной оценке влияния на здоровье 

*Все ссылки по состоянию на 1 октября 2021 г.
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Введение

Центральное место в большинстве местных 

планов действий по созданию благоприятных 

условий для людей старшего возраста занимает 

цель преодоления одиночества и вовлечения в 

социальную активность людей, подверженных 

риску социального отчуждения. Как показало 

международное лонгитюдное исследование соци-

альных отношений и их связи с риском смертности, 

шанс выживания пожилых людей с нормальными 

социальными связями на 50% выше по сравнению  

с людьми с недостаточной социальной включен-

ностью. Было обнаружено, что недостаток соци-

альных связей как показатель риска смертности 

по силе воздействия сравним с такими общеиз-

вестными факторами риска, как курение, ожире-

ние и отсутствие физической активности, а иногда 

и превосходит их (Holt-Lunstad et al., 2010).

Участие в жизни общества влияет на все ком-

поненты здоровья и благополучия, от психиче-

ского здоровья и деменции до риска экстренной 

госпитализации в результате таких предотвра-

тимых состояний, как сильное обезвоживание 

или истощение (Европейское региональное бюро 

ВОЗ, 2012a). В связи с этим на местном уровне 

создаются различные инициативы и программы 

вмешательства, нацеленные на преодоление оди-

ночества и изоляции людей старшего возраста. 

Тем не менее, в сфере исследований и оценок по 

этой теме все еще имеются существенные про-

белы, и для расширения фактологической базы 

необходимы дальнейшие глубинные исследова-

ния эффективности программ, осуществляемых  

в этой области действий.

Участие в жизни общества – первая из трех обла-

стей действий рамочной структуры AFEE, охваты-

вающих социальный аспект деятельности по соз-

данию благоприятных условий для жизни людей 

старшего возраста. Она соответствует области 

действий с тем же названием в первоначальном 

Глобальном руководстве ВОЗ (WHO, 2007a).  

В этой главе под участием в жизни общества пони-

мается вовлеченность людей в деятельность, обе-

спечивающую взаимодействие с другими людьми 

в местном сообществе или в обществе в целом. 

Речь идет не только об участии в официальных 

структурах и формах досуга (таких как социаль-

ная, культурная и рекреационная деятельность, 

собрания и участие в религиозных мероприятиях), 

но и о неформальной социализации и межличнос-

тном общении (контакты с соседями, виртуаль-

ное и телефонное общение, посещение друзей и 

родных). Это относительно широкое понимание 

участия в жизни общества основано на обобщен-

ной терминологии, используемой в исследова-

ниях по вопросам старения (Levasseur et al., 2010). 

Участие пожилых людей в жизни общества ока-

зывает положительное воздействие на их эмоци-

ональное и духовное благополучие, психическое  

и физическое здоровье и качество жизни.

Пожилые люди, чье участие в жизни общества 

ограничено воспринимаемыми барьерами к веде-

нию социальной жизни, могут оказаться в соци-

альной изоляции. И хотя понятия социальной 

изоляции и одиночества часто употребляются 

как синонимы и действительно являются взаи-

мосвязанными, между ними есть различия. Под 

социальной изоляцией понимается отсутствие  

у человека контактов или связей с другими людьми, 

таких как члены семьи, друзья, соседи и так далее.  

Область действий 4  
«Участие в жизни общества»
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В этом смысле социальная изоляция зачастую 

считается объективной мерой личных социальных 

взаимоотношений человека. Одиночество обычно 

понимается как субъективный и негативный опыт, 

воспринимаемый людьми на основе оценки их 

личных социальных взаимоотношений. Поэтому 

одиночество, как правило, рассматривается как 

несоответствие фактического и желаемого каче-

ства и количества социальных контактов человека 

(Heylen, 2010; Burholt & Scharf, 2014).

Социальная изоляция вовсе не обязательно пред-

полагает одиночество, и наоборот. Кто-то может 

ощущать себя одиноким даже при большом коли-

честве социальных контактов, а кто-то имеет 

минимум связей и при этом не испытывает чувства 

одиночества. Одним людям достаточно своей 

собственной компании, и они даже предпочитают 

жить в одиночестве; они не считают, что нехватка 

социального взаимодействия отрицательно ска-

зывается на качестве их жизни, и поэтому не 

стремятся участвовать в социальных мероприя-

тиях. Другие люди хотели бы больше встречаться 

с людьми или практиковать более качественное 

общение с теми, кто им дорог, и отсутствие такого 

общения может вызывать чувство одиночества.

Нежелательная социальная изоляция и одино-

чество – это факторы, которые могут возникать  

в результате отсутствия поддерживающей соци-

альной среды и приводить к неблагоприятным 

последствиям для людей и сообществ. Социальная 

изоляция часто связана с другими факторами 

риска ухудшения благополучия (такими как про-

блемы со здоровьем, функциональные ограни-

чения, финансовые трудности и исключение из 

политической жизни или жизни сообщества).  

Все это может затруднить реализацию мер поли-

тики, нацеленных на создание благоприятных 

условий для людей старшего возраста и содей-

ствие активному старению и старению в домаш-

них условиях, и усугубить разрыв между пожи-

лыми людьми, ведущими активный образ жизни, 

и теми, кто не принимает участия в подобной дея-

тельности и остается в изоляции (см. также главу 

по области действий 6 «Гражданская активность  

и вопросы занятости»). 

В следующих разделах представлены потенциаль-

ные задачи, характеристики и инициативы, кото-

рые специалисты-практики и лица, ответствен-

ные за формирование мер политики, считают 

актуальными в контексте активизации участия 

в жизни общества и преодоления одиночества  

у людей старшего возраста, и которые часто 

входят в состав планов действий по созданию 

благоприятных условий для жизни пожилых 

людей. В конце главы приводится таблица прак-

тических примеров, демонстрирующих подходы 

местных органов власти к внедрению в свои 

планы действий инициатив, намеченных исходя из 

потребностей соответствующих групп населения.

Стратегические направления  
для формирования мер политики

Цель программ вмешательства в этой обла-

сти действий – содействие активному уча-

стию пожилых людей в жизни общества  

и преодоление одиночества и изоляции. Она 

может быть достигнута за счет создания  

и стимулирования поддерживающей среды, 

способствующей социальному взаимодей-

ствию и ведению активного образа жизни,  

а также за счет развития возможностей зна-

чимого социального участия, которое может 

побудить пожилых людей выходить из дома 

и поддерживать ценные для них социальные 

связи.

Право пожилых людей на достойную и независи-

мую жизнь и участие в социальной, экономической, 

культурной и гражданской деятельности прочно 

закреплено в обязательстве ЕС по обеспечению 

активной старости и солидарности между поколе-

ниями (Council of the European Union, 2012). Участие 

пожилых людей в жизни общества также является 

основной концепцией Рамочной программы ВОЗ  

в области активного старения, 2002 г. (WHO, 

2002b). Кроме того, во «Всемирном докладе о ста-

рении и здоровье» участие пожилых людей в обще-

ственной жизни рассматривается и как один из 

главных способов достижения целей, и как одна из 

основных задач мероприятий в области активного 

старения (ВОЗ, 2015b).

В Глобальном руководстве ВОЗ отмечается, что 

пожилые люди хотят вести сбалансированную 

жизнь с включением различных видов деятельно-

сти – досуговой, творческой, духовной или произ-

водительной (WHO, 2007a). В нем также подчер-

кивается, что местные власти должны обеспечить 

территориальную и финансовую доступность 
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подобных мероприятий, а также информировать 

о них пожилых людей самыми разными спосо-

бами (см. также главу по области действий 7 

«Коммуникация и информирование»).

За последние 10–15 лет существенно пополнился 

массив данных об эффективной практике уча-

стия пожилых людей в жизни общества и об их 

социальных взаимоотношениях. Согласно резуль-

татам исследований, в Европейском регионе 

широко распространена проблема одиночества. 

Исключение из системы социальных взаимоотно-

шений связывается с целым рядом неблагопри-

ятных последствий для здоровья и благополучия 

(Houtjes et al., 2014; Dumitrache et al., 2015).

Существуют различные факторы, повышающие 

риск женщин и мужчин старшего возраста ока-

заться в изоляции и одиночестве; для обеспе-

чения эффективности программ вмешательства 

необходимо учитывать текущие потребности 

и особенности положения различных целевых 

групп. Одиночество, социальное изоляция и соци-

альное отчуждение как факторы риска особенно 

актуальны для людей очень пожилого возраста,  

а также людей, не получающих поддержки со сто-

роны семьи, друзей или соседей (Dykstra, 2009). 

Среди дополнительных факторов риска можно 

отметить проживание в бедности или в сельских 

и отдаленных районах. Проблемы одиночества и 

социальной изоляции чаще затрагивают женщин, 

чем мужчин.

Люди с деменцией зачастую сталкиваются со 

стигматизацией и могут испытывать еще боль-

шие трудности с дальнейшим участием в обще-

ственной жизни. Кроме того, людям, живущим  

в сельских или отдаленных районах, организо-

ванная поддержка сообщества бывает доступна 

в ограниченном объеме, что лишь подтверждает 

важность наличия хорошо функционирующих 

механизмов неформальной поддержки на уровне 

сообществ. Наконец, риску одиночества и изо-

ляции также могут подвергаться пожилые люди, 

которые сами обеспечивают неформальный уход 

за членами своей семьи. Для них – в частности, 

для сохранения активного участия в общественно 

жизни – могут быть полезны службы временного 

патронажа и группы поддержки для людей, пре-

доставляющих уход (см. раздел о службах под-

держки людей, предоставляющих неформальный 

уход, в главе по области действий 8 «Услуги здра-

воохранения и социального обеспечения»).

Данные исследований подтверждают предпо-

ложение о том, что люди с высоким уровнем 

активности в пожилом возрасте чувствуют себя 

счастливее, имеют более высокие показатели 

Основные факты 

• Более 50% мужчин в возрасте 80 лет продолжают жить в одном домохозяйстве со своим пар-

тнером, тогда как большинство женщин этого возраста в 18 странах ЕС живут одни. Также суще-

ствуют различия между странами Севера и Юга: в странах Северной Европы большинство людей 

в возрасте 80 лет и старше живут одни, тогда как в странах Южной Европы это явление распро-

странено меньше (Rodrigues, Huber & Lamura, 2012).

• В Евросоюзе почти 18% людей в возрасте 65 лет и старше участвуют в мероприятиях рекреацион-

ных групп или организаций (Eurostat, 2006).

• В странах ЕС от 3% до 45% пожилых людей встречаются с друзьями, родными или коллегами  

в среднем реже одного раза в месяц или никогда; у 5–30% респондентов нет друзей, которые 

могли бы оказать им эмоциональную поддержку (Eurostat, 2006).

• Активное социальное взаимодействие в старшем возрасте ассоциируется с более низким риском 

смертности, а для пожилых людей с легкими когнитивными нарушениями оно дает возможность 

снизить риск развития умеренных и тяжелых когнитивных нарушений (Marioni et al., 2012).

• Программы общественных действий, нацеленные на преодоление социальной изоляции, прино-

сят больше результатов, если они разрабатываются с опорой на теоретические знания и пред-

усматривают социальное взаимодействие и/или поддержку в групповом формате. Более эффек-

тивными также являются программы, в которых пожилые люди принимают активное участие  

(Dickens et al., 2011).
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функциональной способности и в меньшей сте-

пени подвержены риску смерти (Menec, 2003). 

Различные виды деятельности по-разному влияют 

на здоровье и благополучие людей старшего воз-

раста, но в целом, как показывают исследования, 

активное участие в социальной и производитель-

ной деятельности положительно сказывается на 

уровне счастья, функциональной способности 

и напрямую связано со снижением показателей 

смертности. (Более подробно о важности участия 

в волонтерской работе или деятельности c целью 

получения дохода см. главу по области действий 6 

«Гражданская активность и вопросы занятости»).

Общественные мероприятия, проводимые в сооб-

ществе, обычно вызывают интерес и энтузиазм, 

однако в них в основном участвуют пожилые люди, 

принадлежащие к более здоровой и активной 

части населения, тогда как определенные группы 

пожилых людей с повышенным риском социальной 

изоляции и одиночества могут остаться не охва-

ченными подобной деятельностью. В этой области 

действий важнейшая задача местных властей –  

обеспечить охват пожилых людей, которым осо-

бенно необходимы социальное взаимодействие 

и эмоциональная и практическая поддержка –  

в частности, пожилых мужчин, живущих в одино 

честве, или представителей этнических меньшинств 

(см. главу по области действий 5 «Социальная 

инклюзия и отсутствие дискриминации»).

При этом то, насколько пожилые люди чувствуют 

себя одинокими, равно как и то, насколько успеш-

ными можно назвать работу по расширению 

прав и возможностей людей старшего возраста 

для активизации их участия в организации соб-

ственной социальной деятельности, проводимую  

в странах Европы, определяется различиями  

в традиционных семейных ролях и сплоченности 

местных сообществ. Например, доля пожилых 

людей, живущих со своими родственниками и 

при необходимости получающих неформальную 

помощь в повседневной деятельности широко 

варьируется в зависимости от страны.

В следующих разделах представлены различ-

ные программы, разработанные для повышения 

уровня участия пожилых людей в жизни общества 

и преодоления социальной изоляции и одиноче-

ства. В конце главы приводится таблица прак-

тических примеров, демонстрирующих подходы 

местных органов власти к внедрению в свои 

планы действий инициатив, намеченных исходя из 

потребностей соответствующих групп населения.

Спектр возможностей для 
стимулирования участия пожилых 
людей в жизни общества

Разнообразные меры сообществ, 

благоприятствующих людям пожилого 

возраста, расширяют возможности пожилых 

людей по участию в жизни общества  

и повышают их осведомленность о доступных 

мероприятиях.

В местных инициативах и планах действий пред-

ставлен целый ряд мер – как предназначенных для 

определенных групп пожилых людей, так и пред-

полагающих всеобщее участие. Среди наиболее 

популярных мероприятий, включенных в планы 

действий, можно назвать следующие:

• совместная повседневная деятельность – 

например, обеды и досуговые мероприятия;

• мероприятия, организуемые в клубах для пожи-

лых людей или общественных центрах: высту-

пления, занятия ремеслом, музыка или танцы;

• культурные мероприятия;

• спортивные мероприятия и физическая 

активность;

• традиционные мероприятия и события;

• образовательные мероприятия (см. раздел об 

обучении на всех этапах жизни ниже); 

• информирование и повышение осведомленно-

сти о существующих общественных мероприя-

тиях (например, специальные дни или недели, 

когда проходят мероприятия с участием пожи-

лых людей, в ходе которых работают инфор-

мационные центры, где можно узнать обо всех 

доступных видах деятельности и инициативах 

местного сообщества);

• специальные мероприятия для представите-

лей разных поколений, такие как семинары по 

обмену знаниями.

Для повышения доступности мероприятий обычно 

требуются государственные субсидии и част-

ные спонсоры, а также соответствующие про-

странства. Эти аспекты финансовой доступности 

также должны быть отражены в планах действий. 

Например, при организации культурных событий 

или проведении мероприятий в государственных 

учреждениях можно предусмотреть скидки или 

бесплатный доступ (например, в государственные 
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Вставка 9. No alla solit’Udine [«Одиночеству в Удине – нет!»]: волонтерская сеть в городе 
Удине (Италия)

Во многих странах Европы уникальный социальный капитал преумножается за счет деятельности 

волонтерских ассоциаций и их вклада в жизнь сообщества. В итальянском городе Ундине, где чет-

верть населения – это люди старше 65 лет, действует крупномасштабное волонтерское движение, 

предлагающее поддержку пожилым людям.

С помощью общественной телефонной линии No alla solit’Udine [«Одиночеству в Удине – нет!»] в городе 

координируется широкий спектр волонтерских услуг. Они предоставляются пожилым гражданам, 

имеющим инвалидность или старческую астению, а также тем, кто оказался в социальной изоляции. 

Горячая линия работает в течение четырех часов каждое утро.

Горячая линия была создана муниципалитетом г. Удине для пожилых людей, у многих из которых 

нет семьи или другой общественной поддержки, а также экономических возможностей для оплаты 

коммерческих услуг. Предлагаемые услуги дополняют стандартный пакет государственных услуг на 

дому и направлены в основном на предупреждение социальной изоляции людей старшего возраста.

Звонки обрабатываются тремя телефонными операторами, привлеченными к работе муниципали-

тетом города. Таким образом обеспечивается предоставление пожилым людям, обращающимся  

за поддержкой, необходимых им услуг, в основном силами волонтеров. По состоянию на 2016 г. 

помощь пожилым людям оказывают около 1000 волонтеров из 30 организаций. В спектр оказыва-

емых ими услуг входят доставка продуктов, консультирование, мелкий ремонт, помощь с передви-

жением, покупки, а также посещение на дому – например, людям с ослабленным зрением волон-

тер может почитать газету или книгу. Программа начала действовать в 2004 г., и с тех пор спрос  

на оказываемые в ее рамках услуги только растет.

Источники: муниципалитет г. Удине (2015); личная коммуникация с Gianna Zamaro, Stefania Pascut и Furio Honsel.

библиотеки или доступ к компьютерам и интернету 

в общественных местах).

Также для обеспечения охвата целевых групп необ-

ходимо помнить о других аспектах доступа – таких 

как транспорт, местоположение и время проведе-

ния мероприятий. Мероприятия в этой области 

действий зачастую организуются на основе уже 

существующих механизмов и различных социаль-

ных структур, созданных частными инициативами, 

неправительственными организациями (НПО) и 

другими заинтересованными сторонами, а также 

по инициативе самих пожилых людей. Примером 

может служить сеть волонтеров No alla solit’Udine 

[«Одиночеству в Удине – нет!»] в г. Удине (Италия), 

которая ставит перед собой задачи активизации 

участия пожилых людей в жизни общества и пре-

одоления одиночества (см. вставку 9).

Даже опираясь на уже отлаженные социаль-

ные механизмы, необходимо помнить о важно-

сти вовлечения пожилых людей в планирование  

и реализацию мероприятий, что позволит учесть 

их интересы, пожелания и рекомендации. Также 

следует помнить о специальных потребностях 

инвалидов и людей с деменцией. Мероприятия 

должны проводиться в местах, куда будет удобно 

добраться как можно большему количеству пожи-

лых людей. 

Местные власти могут оказать поддержку 

уже существующим общественным 

инициативам и волонтерским организациям, 

обеспечивая непрерывность их деятельности, 

координацию и повышение осведомленности, 

а также повышая доступность мероприятий 

для пожилых людей.

Во многих странах официальные и неофициаль-

ные возможности для стимулирования социаль-

ного взаимодействия и участия предлагаются  

в рамках инициатив, организованных по принципу 

«снизу вверх». Такие инициативы осуществляют 

волонтерскую деятельность для проведения меро-

приятий, создания сетей пожилых людей и работы 
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Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе.  
Пособие с описанием стратегических областей действий

с людьми, рискующими оказаться в изоляции. 

Многие мероприятия организуются самими пожи-

лыми людьми или при их активном участии, что 

очень важно в контексте расширения прав и воз-

можностей членов сообщества и использования 

существующих социальных механизмов (Green & 

Tsouros, 2008).

Привлечение новых участников  

и распространение информации  

о мероприятиях может осуществляться 

людьми, уже участвующими в подобной 

деятельности, при устном общении.

Большинство пожилых людей обычно восприни-

мают социальную активность как желанный и при-

влекательный процесс. Люди старшего возраста 

и волонтеры организаций пожилых людей могут 

приглашать и мотивировать других людей, демон-

стрируя возможности и преимущества участия  

в общественной жизни местного сообщества. При 

этом задача привлечения пожилых людей и прео-

доления изоляции может оказаться более слож-

ной в отношении некоторых групп населения и  

в определенных культурных контекстах.

Иногда в качестве импульсов для привлечения  

к участию в жизни общества используются специ-

альные мероприятия для конкретных групп –  

например, мужчин старшего возраста или пред-

ставителей этнических меньшинств. И наконец, 

в последнее время все больше внимания уделя-

ется мероприятиям с участием людей, живущих  

с деменцией, которые помогают им поддерживать 

повседневное социальное взаимодействие.

Особую сложность представляет задача 

привлечения пожилых мужчин в социальные 

мероприятия и программы по сохранению 

здоровья.

Социальные мероприятия для пожилых мужчин 

могут способствовать укреплению их физического, 

психического, социального и профессиональ-

ного здоровья (Ormsby, Stanley & Jaworski, 2010).  

При этом задача охвата социальными и оздоро-

вительными мероприятиями мужчин оказывается 

особенно сложной – в частности, если речь идет о 

мужчинах из более низких социально-экономиче-

ских слоев общества. 

Среди инициатив для мужчин можно выде-

лить проекты «мужских мастерcких» (Golding 

et al., 2008; Milligan et al., 2013). Это движение 

приобрело популярность в ряде стран – в частности, 

в Австралии, Канаде и Ирландии. Проект мужских 

мастерских часто упоминается среди примеров 

эффективной практики, позволяющей мужчинам 

принимать участие в совместной деятельности  

и развивать чувство цели, достижения, контроля 

ситуации и социального взаимодействия (Ballinger  

et al., 2009). Подобные инициативы нацелены на 

улучшение важных детерминант здоровья и благо-

получия (Golding, 2011; Wilson & Cordier, 2013).

Все более заметную роль в повышении 

информированности о мероприятиях, 

стимулирующих участие пожилых людей  

в жизни общества, играют информационные 

технологии.

Новые технологии (компьютерные форумы, интер-

нет-телефония и видеозвонки) предлагают новые 

возможности оставаться на связи, обмениваться 

новостями и удаленно общаться с родственни-

ками и друзьями. В связи с этим во многих сооб-

ществах организуются компьютерные курсы для 

пожилых людей, обычно пользующиеся большой 

популярностью (Blažun, Saranto & Rissanen, 2012). 

Поддержание связей с помощью новых технологий 

приносит целый ряд преимуществ и помогает прео-

долеть одиночество; этот метод особенно актуален 

для людей с ограниченной мобильностью или тех, 

чьи родственники живут далеко.

Муниципальные власти все активнее исполь-

зуют информационные платформы и форумы для 

пожилых людей в целях распространения сведе-

ний об актуальных для них мероприятиях. Также 

существуют примеры специальных инициатив по 

использованию информационных технологий для 

вовлечения людей, страдающих от социальной изо-

ляции (см. также главы по областям действий 7 и 8).  

В настоящее время инициативы, предусматрива-

ющие более широкое использование новаторских 

моделей и технологий для преодоления социальной 

изоляции, находятся лишь на заре своего развития. 

Однако уже сегодня в качестве примеров можно 

привести следующие проекты:

• обеспечение связи с колл-центрами социальных 

учреждений, которые предоставляют помощь 

людям, живущим в одиночестве;

• обеспечение доступности и обучение использо-

ванию технологий для стимулирования межпо-

коленческого взаимодействия и преодоления 

географического разрыва между семьями;
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• модерируемые телеконференции для общения 

пожилых людей, чья мобильность существенно 

ограничена.

Межпоколенческие мероприятия позволяют 

повысить уровень участия пожилых людей  

в жизни общества и преодолеть сегрегацию  

по возрасту.

Помимо прочего, действия в сообществах также 

нацелены и на популяризацию межпоколенческих 

мероприятий и предоставление «помощи для само-

помощи». Можно выделить следующие примеры 

межпоколенческих инициатив:

• совместные мероприятия с использованием 

общих пространств или помещений (таких как 

межпоколенческие центры или жилые дома);

• мероприятия по передаче опыта и сохранению 

памяти с участием молодых поколений;

• волонтерская работа пожилых людей в детских 

садах, музеях и центрах внешкольных занятий;

• волонтерская работа детей или молодежи  

в учреждениях для пожилых людей;

• мероприятия в школах с привлечением взрос-

лых или пожилых людей;

• межпоколенческие учебные мероприятия.

Среда, поддерживающая социальное 
взаимодействие в сообществе

Наличие удобных местных пространств для 

собраний и доступных общественных центров 

может стать хорошим стимулом для участия.

Поддержка мероприятий, организуемых ассоциа-

циями пожилых людей, а также спонтанных меро-

приятий может осуществляться в том числе за 

счет предоставления соответствующих помеще-

ний и пространств. Если в сообществе обустроено 

специальное пространство, являющееся частью 

более крупного объекта инфраструктуры, – напри-

мер, межпоколенческий общественный центр для 

проведения неформальных и официальных меро-

приятий – это может повысить социальную актив-

ность жителей. В качестве таких мест могут высту-

пать помещения в центрах, предоставляющих 

услуги пожилым людям, таких как центры дневного 

пребывания или временного ухода, многоцелевые 

центры и дома для пожилых людей, в которых могут 

проводиться разнообразные мероприятия, а также 

центры социальных услуг или пространства для 

собраний, организованные исключительно силами 

сообщества. Помимо этого, традиционно важную 

роль в жизни многих сообществ играют религиоз-

ные и церковные учреждения и мероприятия.

Существующие объекты инфраструктуры 

могут использоваться более эффективно –  

например, для проведения совместных 

мероприятий для пожилых и молодых людей.

Межпоколенческие центры и мероприятия могут 

способствовать преодолению возрастной сегрега-

ции и стереотипов о «типичных занятиях» пожилых 

людей. Однако для стимулирования подобной дея-

тельности необходимы пространства и помещения, 

где могут быть собраны люди разных поколений. 

Местные власти могут способствовать развитию 

подобных межпоколенческих площадок, привлекая 

в учреждения, традиционно посещаемые только 

людьми определенного возраста, другие возраст-

ные группы. Например, клубы и мероприятия для 

пожилых людей иногда организуются в школах, 

библиотеках и районных общественных центрах,  

а в некоторых местах обеспечено более тесное 

территориальное расположение центров для 

внешкольных занятий, учреждений интернатного 

типа или социального жилья для пожилых людей. 

Для реализации этих подходов не нужны новые 

здания – необходимо лишь более эффективно 

использовать существующую инфраструктуру. 

Еще один пример рационального использования 

ресурсов – предоставление школьных автобусов 

для перевозки пожилых людей в те часы, когда они 

не нужны для школы.

Места для собраний могут быть организованы 

в некоммерческих или частных учреждениях 

при государственной поддержке.

Важную роль в содействии социальной интеграции 

и организации частных/волонтерских мероприятий 

могут сыграть открытые (низкопороговые) учреж-

дения или центры для встреч, созданные местными 

НПО или сообществами. Это, в частности, могут 

быть «инициативы снизу» – курсы, семинары или 

встречи. Для мероприятий – спортивных или обу-

чающих – может потребоваться специальное обо-

рудование: в этой связи местные власти обычно 

привлекают партнеров, поддерживающих низовые 

инициативы. В аренду или на прокат можно взять 

игры, компьютеры и другое оборудование, в том 

числе для ремесленных курсов.

Например, в Израиле при поддержке Ассоциации 

планирования и развития услуг для пожилых 

людей (ESHEL) реализуется практика расселения 
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пожилых людей в большие квартиры, предна-

значенные, в том числе, для организации встреч. 

Проект называется «Теплые дома» – проживаю-

щие в таких квартирах люди обязуются проводить 

регулярные встречи для групп пожилых людей  

(Berg-Warman & Chekhmir, 2006).

Обучение на всех этапах жизни

Системы непрерывного образования 

открывают возможности для личностного 

развития в пожилом возрасте и обучения  

в межпоколенческой среде. 

Возможности обучения на протяжении всей жизни, 

существующие в местных сообществах, включают 

учебные мероприятия, семинары, лекции, кон-

ференции и «университеты третьего возраста». 

В Европейском регионе ВОЗ на местном уровне 

широко внедряются специальные программы раз-

вития на базе учебных заведений для пожилых 

людей и университетов третьего возраста. В подоб-

ных учреждениях реализуются следующие цели:

• личностное развитие пожилых людей;

• стимулирование социальных контактов и преду-

преждение социальной изоляции;

• обмен опытом и знаниями между представите-

лями разных поколений и совместное обучение;

• тренировка ума и предотвращение снижения 

умственных способностей;

• приобретение знаний и навыков, необходимых 

для эффективного использования инноваций 

и функционирования в условиях «серебряной 

экономики», – например, ИКТ для пожилого 

населения;

• непрерывное обучение и улучшение базо-

вых навыков, получение новых компетенций, 

переподготовка или повышение квалифика-

ции для увеличения вероятности трудоустрой-

ства, включая самозанятость и волонтерскую 

деятельность.

В городах и сообществах реализуется широкий 

спектр различных программ непрерывного обра-

зования. В Австрии, Люксембурге, Словакии, 

Словении и странах Скандинавии зафиксированы 

самые высокие в ЕС показатели участия пожилых 

людей в мероприятиях непрерывного образования, 

тогда как самые низкие показатели наблюдаются  

в странах Балтии (за исключением Латвии), Венгрии, 

Греции, Испании и Польше (EAEA, 2006; 2015). 

В данной области между странами существуют 

большие различия: если в одних странах концепция 

обучения на протяжении всей жизни еще не нашла 

применения, то в других она довольно широко реа-

лизована (Mercken, 2004). Некоторые инициативы 

по развитию университетов третьего возраста уже 

приобрели многолетний опыт – например, универ-

ситет в Словении (см. вставку 10).

В Евросоюзе поддержка образовательных ини-

циатив предоставляется в рамках Европейской 

повестки в области обучения взрослых и деятель-

ности Экспертной группы ЕС по вопросам обуче-

ния взрослых: опыт общеевропейских проектов 

может послужить вдохновляющим стимулом и 

источником информации о том, какие мероприятия 

можно организовать в этой сфере (см. вставку 11).

Программы обучения на всех этапах жизни 

популярны среди участников, однако 

свидетельств их пользы для людей из групп 

повышенного риска оказаться в социальной 

изоляции в настоящее время недостаточно.

Уровень участия в вышеописанных программах 

образования определяется такими показате-

лями, как социальное положение, пол, этниче-

ская принадлежность и предыдущее образование  

(NIACE, 2010). Существует прямая связь между 

уровнем ранее полученного образования, соци-

ально-экономическим положением и вероятно-

стью дальнейшего обучения (Aldridge & Tuckett, 

2007), при этом для женщин вероятность участия 

немного выше, чем для мужчин (Jenkins & Mostafa, 

2012). И хотя имеющиеся исследования исполь-

зуют различные методологии и терминологические 

аппараты, в некоторых из них прослеживаются 

общие свидетельства того, что более благополуч-

ные группы населения более активно участвуют  

в непрерывном образовании, в том числе в стар-

ших возрастных группах, по сравнению с менее 

благополучными группами, что говорит о необхо-

димости активизировать вовлечение последних  

в такую деятельность.

Вопросам взаимосвязи учебной деятельности 

и здоровья в старшем возрасте уделяется все 

больше внимания. В ряде исследований изучалось 

воздействие учебных мероприятий на здоровье,  

и между этими факторами была обнаружена связь. 

Однако механизмы, способствующие преобразо-

ванию учебной деятельности в преимущества для 

здоровья, до конца не раскрыты. В частности, 

существует вероятность потенциальной ошибки 
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Вставка 10. Университет третьего возраста в Словении
Словенский университет третьего возраста активно развивается с 1984 г. Он предлагает возмож-
ности для обучения, получения образования и социализации, тем самым повышая уровень участия 
пожилых людей в жизни общества. Среди его целевых групп пенсионеры, пожилые работники и люди 
предпенсионного возраста, а также специалисты и волонтеры. По состоянию на 2016 г. университет 
представляет собой национальную сеть, объединяющую 52 высших учебных заведения в 51 городе, 
в котором обучаются около 21 000 студентов, и работают более 1000 преподавателей и 1000 волон-
теров. По результатам деятельности университета проводятся многочисленные исследования, что 
способствует дальнейшему развитию его уникальной образовательной и организационной модели.

Словенский университет третьего возраста ставит перед собой следующие цели:

• предоставлять доступ к культурным и образовательным мероприятиям для обеспечения личност-
ного развития, повышения возможностей трудоустройства и усиления гражданской активности 
людей старшего возраста;

• предоставлять интегрированную консультативную и рекомендательную поддержку, а также воз-
можности по целому ряду направлений, связанных с активным и здоровым старением;

• способствовать мобилизации межличностной поддержки людей старшего возраста (знания, 
навыки, информация и эмоциональная поддержка);

• проводить исследования в области обучения и образования для людей старшего возраста и публи-
ковать их результаты;

• обучать специалистов и волонтеров всех поколений, заинтересованных в работе в области обуче-
ния людей старшего возраста;

• повышать осведомленность и проводить общественные кампании, повышающие осведомленность 
о потребностях пожилых людей, жизни в старшем возрасте и роли образования для людей стар-
шего возраста.

Эта образовательная сеть постоянно расширяет охват деятельности и в настоящее время также пре-
доставляет пожилым людям поддержку в сфере занятости.

Источник: Словенский университет третьего возраста (2017 г.).

Вставка 11. Опыт существующих инициатив Европейской комиссии
Европейская ассоциация образования взрослых (EAEA) ежегодно отмечает достижения и выдающи-
еся успехи в развитии обучения взрослых. Премия Грундтвига присуждается проектам, преуспевшим 
в развитии новых идей, партнерств, методологий и в новаторском осмыслении механизмов совер-
шенствования образовательных программ для взрослых. В 2012 г. премия присуждалась проектам, 
способствовавшим активному участию людей старшего возраста в жизни общества. Рассмотренные 
проекты включали компоненты межпоколенческого обучения и развития инновационных партнерств.

Премия была присуждена проекту Crosstalk, в рамках которого проводится работа по укреплению 
навыков пожилых людей, школьников, молодых людей и мигрантов в области взаимодействия с мест-
ными СМИ в целях расширения их возможностей для участия в жизни местных сообществ. В ходе 
проекта молодые люди и люди старшего возраста, имеющие разное происхождение и уровень обра-
зования, принимали участие в совместных встречах по обмену опытом. Представители разных поко-
лений также прошли курс изучения медиатехнологий, позволивший им повысить свою мотивацию, 
приобрести уверенные навыки и знания для участия в подготовке материалов СМИ и осуществить 
проект по обмену опытом участия в играх, в которые они играли раньше или играют сейчас. Участники 
проекта, пожилые люди и дети / молодые люди, посетили свои любимые места, провели взаимные 
интервью и выпустили аудиогид, интерактивные карты и руководство с материалами курса.

Проект разрабатывался и осуществлялся девятью партнерами в семи странах Европы при участии 
специалистов в области обучения взрослых и работы со СМИ, а также исследователей из ряда 
университетов.

Источник: EAEA (2012).
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отбора, поскольку более здоровые люди чаще уча-

ствуют в мероприятиях обучения на всех этапах 

жизни (Desjardins, 2008). Это говорит о существо-

вании потенциальных препятствий к участию – они 

рассматриваются в следующем разделе.

Крайне важно способствовать устранению 

препятствий к участию людей старшего 

возраста в обучении на всех этапах жизни. 

Существует три вида препятствий к участию  

в мероприятиях непрерывного образования 

(Slowey, 2008).

Поведенческие препятствия: люди с низким 

уровнем уверенности, жизнестойкости, самоо-

ценки и другими факторами, связанными с пси-

хическим здоровьем, могут подвергать сомнению 

собственную способность обучаться. Многие 

отказываются принимать участие в учебной дея-

тельности, ссылаясь на отсутствие интереса и 

аргумент «в моем возрасте учиться уже поздно» 

(Moss & Arrowsmith, 2003; Aldridge & Tuckett, 2007).  

Для некоторых людей термин «обучающийся» 

ассоциируется с определенными недостатками 

или неадекватностью, и их ожидания или спо-

собности к обучению могут быть низкими. Опыт 

дискриминации, приобретенный на любом этапе 

жизни, может негативно воздействовать на уро-

вень уверенности в себе и размер социального 

и культурного капитала, доступного человеку 

(McNair, 2007: 61).

Ситуационные препятствия: некоторые данные 

указывают на то, что люди, обладающие меньшей 

мобильностью и живущие в сельских районах, 

реже принимают участие в учебной деятельно-

сти (Department for Work and Pensions, 2004). Эти 

предположения правдивы и в отношении инвали-

дов и людей, испытывающих проблемы со здоро-

вьем (Dench & Regan, 2000).

Институциональные препятствия: такие пре-

пятствия могут возникать из-за отсутствия меж-

секторального сотрудничества, которое является 

абсолютно необходимым компонентом любых про-

грамм обучения на всех этапах жизни для пожи-

лых людей. Обеспечение такого сотрудничества 

требует активного участия и принятия ответствен-

ности на всех уровнях системы государственных 

учреждений и организаций. Если в этой работе 

помимо учреждений здравоохранения и социаль-

ного обеспечения участвует сектор образования, 

это многократно повышает вероятность ее успеха.

Задача обеспечения справедливого 

доступа и более широкого охвата требует 

специализированных подходов.

В обучающих мероприятиях для взрослых чаще 

принимают участие люди старшего возраста, име-

ющие относительно хорошее здоровье (Findsen & 

Carvalho, 2007), люди среднего класса, женщины и 

люди с более высоким уровнем предыдущего фор-

мального образования. Учитывая, что люди с более 

высокими показателями здоровья, социальной 

активности и интеграции в сообщество с большей 

вероятностью участвуют в программах обучения на 

протяжении всей жизни, важно направлять усилия 

на обеспечение более сбалансированного охвата 

обучением, в том числе людей, сталкивающихся  

с вышеописанными препятствиями.

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 4, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.



Участие в жизни общества

77

Таблица 4. Практические примеры работы в сфере повышения участия в жизни общества, 

представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 

действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Спектр 

возможностей 

для 

стимулирования 

участия пожилых 

людей в жизни 

общества

(пересечение  
с областью  
действий 7 
«Коммуникация  
и информирование»)

Расширение 

возможно-

стей пожилых 

людей для уча-

стия в жизни 

общества и 

повышение их 

осведомленно-

сти о доступных 

мероприятиях

• Проведение оценки потребностей и организация мероприя-

тий и возможностей с учетом ее результатов 

• Ведение календарей активностей с информацией о доступ-

ности или специальной поддержке для людей с нарушени-

ями и ограничениями, со специальным разделом о меропри-

ятиях для пожилых людей

• Картирование существующих мероприятий и услуг и выяв-

ление пробелов (мероприятия по продвижению физической 

активности и спорта, занятия танцами, культурные события, 

учебные программы, умственное развитие и обучение, пер-

формативные искусства, ремесла, компьютерные курсы, 

религиозные мероприятия)

• Однодневные мероприятия и поездки за город для пожилых 

людей

• Информационные кампании для повышения осведомленно-

сти о существующих мероприятиях

• Интересные и привлекающие внимание инструменты комму-

никации с обоснованной информацией о влиянии активного 

образа жизни на благополучие

• Личные приглашения на мероприятия для пожилых людей

• Размещение объявлений о мероприятиях не только в интер-

нете, но и в местных СМИ и доступных печатных форматах

• Мотивирование участников к распространению информации 

о мероприятиях среди других пожилых людей с приглаше-

нием брать с собой друзей и соседей

(пересечение  
с областью  
действий 5: участие  
в жизни общества  
и недискриминация, 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости» и обла-
стью действий 7 
«Коммуникация и 
информирование»)

Поддержка 

существующих 

общественных 

инициатив  

и услуг, пре-

доставляемых 

различными 

заинтересо-

ванными сто-

ронами и НПО; 

обеспечение их 

доступности  

и приемлемо-

сти для людей 

старшего 

возраста

• Вовлечение пожилых людей в процессы планирования  

и реализации мероприятий (например, посредством обуче-

ния координаторов физической активности)

• Поддержка инфраструктуры НПО и общественных 

инициатив

• Стимулирование образовательных и поддерживающих 

инициатив местных групп – например, содействие нефор-

мальному учебному обмену, обучению, дискуссиям, обмену 

опытом и взаимной поддержке (в частности, через поста-

новку целей и рассказ о достигнутом на следующей встрече 

группы)
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Направления 

действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Реагирование 

на потенци-

ально разные 

потребности  

с учетом 

факторов здо-

ровья, функ-

циональной 

способности, 

возраста, пола, 

этнической 

принадлежно-

сти и уровня 

дохода

• Транспортные услуги «от двери до двери» для заинтересо-

ванных участников с ограниченной мобильностью

• Система взаимопомощи или волонтерской поддержки для 

организации сопровождения (с предоставлением волонте-

рам скидок на входные билеты)

• Поддержка культурных мероприятий и событий, организуе-

мых этническими группами или меньшинствами (культурные 

фестивали, ассоциации)

• Механизмы поиска волонтеров для сопровождения пожилых 

людей, подвергающихся риску социальной изоляции,  

в общественные места и на различные мероприятия  

(особенно в сельских районах)

(пересечение  
с областью дей-
ствий 2 «Транспорт  
и мобильность»)

Мониторинг 

и поддержка 

справедли-

вого доступа 

и финансовой 

доступности

• Проведение бесплатных мероприятий и событий

• Анализ уровня участия в мероприятиях (в т. ч. анализ  

препятствий к участию среди пожилых людей)

• Льготы и специализированные карточки для пожилых 

людей, дающие бесплатный или приоритетный доступ  

на мероприятия и в учреждения культуры, туризма и спорта

Среда, 

поддержи вающая 

социальное 

взаимодействие  

и обеспечива-

ющая 

возможности  

для общения  

в сообществе  

и районе, а также 

наличие мест для 

этого

Децентрали-

зация 

мероприятий

• Координация плана мероприятий с хорошим территори-

альным охватом культурных, социальных и рекреационных 

центров, а также частных локаций

Создание 

удобных мест 

для собраний 

и поддержка 

районных 

общественных 

центров

• Создание и поддержка открытых (низкопороговых) районных 

и общественных центров для собраний, способствующих 

социальной интеграции и предлагающих пространства для 

мероприятий, организуемых на низовом уровне

• Организация различных мероприятий и волонтерских  

центров в домах/учреждениях для пожилых людей

• Организация фонда оборудования для взятия в аренду или 

временное пользование (например, спортивного инвентаря 

или оборудования для учебных мероприятий) – для досу-

говой деятельности в общественных центрах района или 

сообщества: например, боулинг, настольный теннис, игры, 

бильярд, компьютеры, оборудование для мастерских  

и семинаров

Таблица 4. Продолжение



Таблица 4. Продолжение

Направления 

действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

(пересечение  
с областью дей-
ствий 3 «Жилищные 
условия»)

Более 

эффективное 

использование 

существую-

щей инфра-

структуры: 

совместные 

мероприятия 

для пожилых  

и молодых 

людей

• Продвижение мероприятий в качестве межпоколенческих –  

т. е. предназначенных не только для пожилых людей,  

но и для всех желающих (уход от предрассудка «только  

для пожилых»)

• Организация клубов и мероприятий для пожилых людей  

в школах, библиотеках и районных центрах (ремесла и руко-

делие, шахматы, карты, вязание, шитье, кулинарные заня-

тия, ИТ и Веб 2.0)

• Размещение детских садов или центров внешкольных заня-

тий рядом с учреждениями интернатного типа и центрами 

дневного пребывания пожилых людей

• Обеспечение пожилым людям доступа к компьютерным 

курсам в школах и молодежных клубах

• Использование школьных автобусов для перевозки пожилых 

людей в учебное время

• Премии для клубов с самым обширным членством и уровнем 

участия в мероприятиях с точки зрения охвата населения

• Меры политики, нацеленные на обеспечение гибкости город-

ского планирования и обустройства государственных  

и частных зданий с учетом интересов пожилых людей – 

организация пространств интегрированного и многоцеле-

вого использования в зданиях, предназначенных для пожи-

лых людей (например, религиозные учреждения и центры 

для людей старшего возраста)

• Кафе для пожилых / людей с болезнью Альцгеймера

Поддержка 

центров днев-

ного пребыва-

ния и клубов 

• Создание дневных центров и других мест для обеспечения 

досуга людей старшего возраста

• Создание и поддержка клубов для пожилых людей –  

проведение социальных и образовательных мероприятий, 

консультаций по вопросам здоровья, предоставление соци-

ально-психологической поддержки и организация досуга

• Поддержка развития соседских сетей общения и содействие 

проведению собраний жителей района – например, предо-

ставление стимулов для проведения мероприятий и органи-

зации клубов для пожилых людей в частных домах 

Развитие воз-

можностей для 

социального 

взаимодей-

ствия пожилых 

мужчин

• Предоставление возможностей для встреч и мероприятий 

по обмену опытом с участием и при лидирующей роли пожи-

лых мужчин – например, проекты «мужских мастерских»

• Общественное садоводство, садово-огородные участки
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Направления 

действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Программы 

вмешательства, 

осуществляемые 

на различных 

уровнях

Совмещение 

мер по сти-

мулированию 

физической 

активности  

с социальной 

и когнитивной 

деятельностью

• Проведение открытых групповых упражнений (могут  

проводиться тренерами-волонтерами с опытом адаптации 

программ физических упражнений с учетом потребностей 

пожилых людей)

• Привлечение жителей неблагополучных районов в процессы 

проектирования в них пешеходных дорожек и маршрутов 

• Содействие созданию местных групп пожилых людей для 

регулярной тренировки ума и участия в играх и других видах 

полезной активности

Мероприятия 

на разных 

уровнях, наце-

ленные  

на преодоление 

социальной 

изоляции 

и одиночества

• Программы групповой работы на уровне сообщества – 

упражнения, поддержка и взаимопомощь

• Индивидуальные программы для людей, не имеющих воз-

можности выходить из дома, находящихся в изоляции или 

страдающих старческой астенией – программы домашних 

посещений и схемы поиска «друзей»

• Применение различных технологий: устройств для сла-

бослышащих, регулярных телефонных звонков, социальных 

сетей для пожилых людей, телепомощи

Обучение  

на всех этапах 

жизни

Продвижение 

концепции обу-

чения на всех 

этапах жизни 

в сотрудниче-

стве с обра-

зовательными 

учреждениями

• Университеты третьего возраста

• Школы для всех возрастов: вовлечение пожилых людей 

в школьную деятельность, работу литературных кружков, 

поездки и т. д.

• Содействие развитию неформального обучения: семинары 

по тренировке памяти и умственной деятельности, другие 

местные группы деятельности по интересам

• Дискуссии и семинары по вопросам здорового образа 

жизни и физической активности

• Укрепление потенциала: подготовка волонтеров из числа 

пожилых людей для работы в качестве инструкторов

Межсекто-

ральное 

сотрудничество

Сотрудни-

чество с учреж-

дениями искус-

ства и культуры

• Организованные музеями семинары и мероприятия в домах 

интернатного типа и районных общественных центрах 

• Развитие доступной инфраструктуры и проведение экс-

курсий в музеях, в том числе с тактильными экспонатами 

и аудио-поддержкой (информация, написанная шрифтом 

Брайля, аудиогиды)

• Специальные предложения для посещения доступных куль-

турных мероприятий (опера, кинотеатры, театры): абонементы 

для пожилых людей, бесплатные спектакли для членов ассо-

циаций пенсионеров, приоритетные тарифы и т. д.

• Сотрудничество с библиотеками для предоставления мобиль-

ных и децентрализованных услуг в местном районе и домах 

с предоставлением ухода / учреждениях интернатного типа; 

доставка книг на дом

• Проведение встреч межпоколенческих литературных, дискус-

сионных и лекционных групп в библиотеках

Таблица 4. Продолжение
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Таблица 4. Продолжение

Направления 

действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Сотрудни-

чество с част-

ным сектором 

• Поддержка благоприятствующих пожилым людям моделей 

ведения предпринимательской деятельности и продвижение 

соответствующих этических принципов через работу 

с отделами торговых палат, отвечающих за связи  

с общественностью

• Стимуляция предложения в секторе доступного отпускного 

туризма и специализированного отдыха для пожилых людей
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Введение

Каждый человек, независимо от пола, возраста, 

уровня жизнеспособности, психического здоро-

вья, социального статуса и этнической принад-

лежности, имеет право на здоровье. Однако такие 

явления, как социальное отчуждение, изоляция, 

пагубные стереотипы, дискриминация и насилие, 

препятствуют здоровому старению и усугубляют 

проблему несправедливых различий среди пожи-

лых людей (ВОЗ, 2015b). Социальное отчуждение и 

изоляция повышают уязвимость пожилых людей –  

в особенности людей самого старшего возраста, 

женщин и представителей меньшинств – и затруд-

няют их участие в жизни общества (WHO, 2007c).

В этой главе описывается пятая область действий 

рамочной структуры AFEE – социальная инклюзия 

и отсутствие дискриминации. Это вторая из трех 

областей действий, охватывающих социальный 

аспект деятельности по созданию благоприятных 

условий для жизни людей старшего возраста; она 

соответствует области «уважение и социальная 

инклюзия» в первоначальном Глобальном руко-

водстве ВОЗ (WHO, 2007a), где представлен опыт 

пожилых людей, связанный с проявлением неу-

важительного отношения и социальным отчужде-

нием. С учетом растущей фактологической базы 

по социальным детерминантам здоровья, вопросы 

социальной инклюзии в городах с благоприятными 

условиями для жизни пожилых людей рассматри-

ваются здесь в контексте более широкой дискус-

сии об обеспечении справедливости в отношении 

здоровья (SEKN, 2008).

Охваченные социальным взаимодействием люди 

имеют доступ к ресурсам – экономическим, соци-

альным и личным – и успешно используют эти 

возможности. Они принимают активное участие  

в жизни общества и семьи и способны более 

эффективно противостоять давлению окружаю-

щей среды и проблемам со здоровьем. И наобо-

рот, социально отчужденные или маргинализован-

ные люди или группы сталкиваются с трудностями 

(зачастую с целым комплексом проблем), которые 

могут ограничить их доступ к социальным, культур-

ным, экономическим, политическим и средовым 

ресурсам, необходимым для поддержания здоро-

вья, а также снизить качество их жизни (Scharf, 

Phillipson & Smith, 2005a). Вопросы создания бла-

гоприятных условий для жизни пожилых людей 

тесно связаны с концепциями социального капи-

тала, социальных объединений, межпоколенческих 

взаимоотношений и мероприятий, нацеленных на 

улучшение ситуации по данным аспектам: все это 

будет обсуждаться в следующих разделах.

Консультации с городами, в которых ведется 

работа по созданию благоприятных условий для 

жизни пожилых людей, показали, что наиболь-

шие сложности у исполнителей на местах связаны  

с обеспечением охвата пожилых людей, особенно 

нуждающихся в поддержке и рискующих оказаться 

в неблагоприятных условиях или социальной изо-

ляции. Поэтому эта область действий в рамках 

проекта AFEE была расширена по сравнению  

с Глобальным руководством ВОЗ: в нее были 

включены вопросы справедливости в отношении 

здоровья и социальной отчужденности, которые,  

Область действий 5  
«Социальная инклюзия  
и отсутствие 
дискриминации»
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как отмечают исследователи и специалисты-прак-

тики, приобрели особую важность в последние годы.

В Глобальном руководстве ВОЗ (ВОЗ, 2007a) 

акцент делался на развитии подходов к созданию 

благоприятных условий для людей старшего воз-

раста в контексте города в целом. Однако в иссле-

дованиях, проведенных с середины 2000-х годов, 

не меньше внимания уделяется роли отдельных 

районов (De Donder et al., 2013), что также учитыва-

ется в этой главе.

Стратегические направления  
для формирования мер политики

Цель программ вмешательства в этой области 

действий заключается в создании социально 

инклюзивной среды, в которой всем людям, 

независимо от их возраста, пола, социального 

статуса, здоровья или уровня жизнеспособ-

ности, обеспечено уважительное отношение 

и предоставлены возможности для участия 

и внесения личного вклада в обществен-

ную жизнь.  Для обеспечения справедливого 

доступа важно дополнять программы, ори-

ентированные на широкие слои населения, 

целевыми мероприятиями с охватом людей, 

подверженных проблемам со здоровьем  

и социальному отчуждению, с учетом их 

потребностей и на основе принципов укрепле-

ния здоровья и повышения качества жизни.

Негативные показатели здоровья связаны с соци-

альным отчуждением, неблагоприятными жизнен-

ными ситуациями и изоляцией на всех уровнях 

здоровья (Европейское региональное бюро ВОЗ, 

2013b). ВОЗ определяет социальную отчужден-

ность и уязвимость как «динамичные, много-

факторные процессы, обусловленные неравным 

соотношением сил по четырем аспектам» (SEKN, 

2008:2). Во вставке 12 представлены четыре 

аспекта отчуждения – экономический, политиче-

ский, социальный и культурный, – определенных 

Сетью знаний по вопросам социальной отчужден-

ности (SEKN), с добавлением пятого аспекта, свя-

занного со средой. Эти аспекты создают конти-

нуум инклюзии/отчуждения, характеризующийся 

несправедливым распределением ресурсов и 

неравным доступом к возможностям и правам, 

что приводит к несправедливым различиям  

в отношении здоровья.

Социальное отчуждение может приводить к тяже-

лым последствиям и способствовать появлению 

существенных разрывов в показателях заболева-

емости и смертности (в частности, по онкологиче-

ским и сердечно-сосудистым заболеваниям), чрез-

вычайных ситуаций, госпитализаций, повторных 

госпитализаций и последствий для психического 

здоровья (в частности, депрессии) у пожилых людей 

(Европейское региональное бюро, 2013b). Связь 

между социальным отчуждением и последствиями 

для здоровья может быть как прямой – например, 

неравенства в доступе к услугам по охране здо-

ровья и уходу, так и косвенной – через процессы 

социального отчуждения. Даже опыт, полученный 

на ранних этапах жизни, может сыграть свою роль 

в подобной зависимости– например, социальному 

отчуждению могут способствовать такие факторы, 

как плохое питание или неадекватные условия труда 

в молодости. Это приводит к возникновению пороч-

ного круга (WHO Regional Office for Europe, 2010).

Бедность или экономическая исключенность явля-

ется лишь одним из компонентов социального 

отчуждения, хотя и центральным. Что касается 

пожилых людей в Европе, их риск оказаться за 

чертой бедности зависит от работы существу-

ющих социальных служб и социальной защиты.  

В некоторых странах ЕС пожилые люди имеют 

более высокий риск оказаться за чертой бедно-

сти или в крайне неблагоприятной экономической 

ситуации по сравнению с населением в целом.  

В других же странах у пожилых людей наобо-

рот фиксируются более низкие показатели бед-

ности и социального отчуждения по сравнению  

с другими возрастными группами. В большинстве 

стран женщины чаще, чем мужчины сталкиваются 

с бедностью и существенными материальными 

лишениями; этот разрыв проявляется гораздо 

сильнее у людей в возрасте старше 65 лет по срав-

нению с более молодыми людьми (Eurostat, 2015d).

Факторы социальной изоляции и отчуждения  

в пожилом возрасте зачастую связаны с процес-

сами отчуждения на всех этапах жизни, к которым 

относятся в том числе неблагоприятные условия и 

структурное неравенство на раннем этапе жизни 

и в трудоспособном возрасте. Как правило, 

городская политика предусматривает работу  

с «исключенными» группами, однако для разви-

тия более устойчивых мер политики необходимо 

более глубокое понимание динамики процессов, 

порождающих неравенство, и потенциальной 
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Вставка 12. Аспекты, по которым в старшем возрасте может возникать социальное 
отчуждение  

1. Социальный аспект включает непосредственные отношения поддержки и солидарности (друзья, 

члены семьи, родственники, соседи, сообщество … социальные движения), рождающие чувство 

принадлежности к социальной системе. В рамках этого аспекта социальные связи могут укре-

пляться и ослабляться (см. раздел, посвященный социальному капиталу и сплоченности местного 

сообщества, а также раздел о межпоколенческих пространствах и мероприятиях ниже).

2. Политический аспект охватывает распределение сил в отношениях, из-за которого могут воз-

никать ситуации неравноправия – как в отношении формальных прав, предусмотренных законом, 

конституциями, политикой и практикой, так и в отношении условий, в которых эти права применя-

ются, – включая доступ к безопасному водоснабжению, средствам санитарии, жилью, транспорту, 

электроэнергии и различным услугам (в частности, к услугам здравоохранения, образования  

и социальной защиты). В этой сфере наблюдается неравноправное распределение возможностей 

для участия в жизни общества, выражения интересов и желаний, принятия интересов во внимание 

и получения доступа к услугам (см. также главу по области действий 6 «Гражданская активность  

и вопросы занятости»).

3. Культурный аспект связан с тем, насколько в обществе уважаются и принимаются различные 

ценности, нормы и варианты образа жизни. На одном конце этого спектра многообразие принима-

ется в полной мере, а на другом возникают ситуации стигматизации и дискриминации (см. раздел, 

посвященный уважению и недискриминации ниже).

4. Экономический аспект определяется доступом к материальным ресурсам, необходимым для 

поддержания жизни, и их распределением (доход, занятость, жилье, земля, условия труда, сред-

ства к существованию и т. д.) (см. раздел о борьбе с социальным отчуждением ниже).

5. Средовой аспект охватывает восприятие инклюзивной и поддерживающей среды. В литературе 

отчуждение по этому аспекту представлено как «исключение из жизни местного сообщества».  

Он связан с взаимоотношениями между людьми и средой вокруг них, равно как и с их уверен-

ностью в своих возможностях повлиять на изменения, происходящие в сообществе (см. раздел  

о борьбе с социальным отчуждением ниже и главу по области действий 1 «Внешняя среда»).

Источники: 1–4: SEKN (2008); 5: адаптировано по Scharf, Phillipson & Smith (2005b).

агентности маргинализованных людей. При раз-

работке политики следует учитывать внутренние 

процессы, лежащие в основе социальных отно-

шений, и поддерживать действительное и полно-

ценное участие наиболее уязвимых групп посред-

ством выявления актуальных проблем, развития 

программ вмешательства и преобразования вза-

имоотношений (SEKN, 2008).

Исследования в этой области по-прежнему не 

охватывают значительные пробелы: пожилые люди 

и группы населения, уязвимые перед множеством 

негативных факторов, мало представлены в науч-

ной литературе (Levitas et al., 2007). Исследования 

реализации и оценки программ по созданию бла-

гоприятных условий для жизни пожилых людей 

начали проводиться лишь недавно. 

В следующих разделах представлены пути разви-

тия, нашедшие отражение в исследовательской 

литературе, с практическими примерами из горо-

дов, работающих над созданием благоприятных 

условий для жизни людей старшего возраста. 

Вниманию читателей предлагается обзор основ-

ных подходов и инициатив, которые, по мнению 

специалистов-практиков, исследователей и раз-

работчиков планов действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей, являются 

актуальными в контексте преодоления социаль-

ного отчуждения, устранения негативных стере-

отипов в отношении пожилых людей и борьбы  

с экономической исключенностью, а также в кон-

тексте признания многообразия потребностей 

различных групп стареющего населения, укре-

пления жизнеспособности людей и сообществ и 

стимулирования организации межпоколенческих 



86

Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе.  
Пособие с описанием стратегических областей действий

мероприятий и пространств. В конце главы при-

водится таблица практических примеров, демон-

стрирующих подходы местных органов власти 

к внедрению в свои планы действий инициатив, 

намеченных исходя из потребностей соответству-

ющих групп населения.

Уважение и отсутствие 
дискриминации

Примерно четверть пожилых людей в Европе 

отмечают, что иногда или часто испытывают дис-

криминацию по возрасту (van den Heuvel & van 

Santvoort, 2011). При этом различия между стра-

нами показывают, что эйджизм не является неиз-

бежным фактором и поддается корректировке  

в определенных культурных, политических и соци-

альных контекстах и в результате реализации 

соответствующих мероприятий (Eurostat, 2015d).

Эйджизм – это «стереотипы и дискриминация  
в отношении людей или групп людей  
на основании их возраста; эйджизм может 
принимать различные формы, включая 
предвзятое отношение, дискриминационную 
практику или институциональные виды 
политики и практики, закрепляющие 
стереотипные убеждения». 

ВОЗ (2015b: 283)

Эйджизм и связанные с ним стереотипы могут соз-

давать препятствия для доступа пожилых людей  

к услугам и полноценной реализации их потенци-

ала, а также приводить к нарушению прав чело-

века, игнорированию потребностей в уходе или 

ненадлежащему обращению. Дискриминация  

в форме эйджизма искажает понимание процес-

сов старения и формирует неверные модели пове-

дения как среди пожилых людей, так и в обществе 

в целом, что подрывает усилия по обеспечению 

здорового и активного старения (ВОЗ, 2015b).

Эйджизм – распространенная, широко признавае-

мая и во многом игнорируемая проблема (Abrams 

et al., 2011). К последствиям эйджизма относятся 

негативное воздействие на самосознание и пси-

хическое здоровье пожилых людей, возрастная 

сегрегация, повышенная нагрузка на сердечно-со-

судистую систему, раннее возникновение потребно-

сти в институциональном уходе, потеря самостоя-

тельности и – самое тяжелое – жестокое обращение  

с людьми старшего возраста (ВОЗ, 2015b).

Создание положительного образа пожилых 

людей и старения – одна из наиболее часто 

применяемых стратегий местных властей, 

нацеленных на стимулирование уважительного 

отношения и преодоление эйджизма.

При создании благоприятных условий для жизни 

людей старшего возраста важнейшую роль 

играют усилия по развенчанию мифов о старении 

и устранению негативных ассоциаций в отношении 

пожилых людей (Ritsatakis, 2008). Пожилые люди 

Основные факты

• По некоторым данным, городская среда повышает риск изоляции и одиночества у пожилых людей 

(Scharf & De Jong Gierveld, 2008).

• Положение пожилых людей в обществе значительно варьируется в зависимости от страны.  

По данным Евростата, статистического бюро ЕС, в 2013 г. для пожилых людей в возрасте 65 лет  

и старше риск подвергнуться социальному отчуждению или оказаться за чертой бедности варьи-

ровал от 6,1% в Нидерландах до 57,6% в Болгарии. В ряде стран этот риск был существенно выше 

для пожилых женщин в самой старшей возрастной группе (Eurostat, 2015d).

• Особые трудности связаны с проблемой социального отчуждения в сельской местности и небла-

гополучных городских районах (Scharf & Bartlam, 2008).

• Сплоченность сообщества и наличие социального капитала повышает степень социальной органи-

зации, которая, в частности, предусматривает поддержку соседей, что способствует повышению 

благополучия пожилых людей (Cramm, van Dijk & Nieboer, 2013).

• По оценкам ВОЗ за 2011 г., в Европейском регионе ВОЗ физическому насилию подвергаются 

4 млн пожилых людей; психологическому насилию – 29 млн; финансовым злоупотреблениям – 

6 млн. В Европейском регионе ВОЗ наблюдается высокая распространенность насилия в отноше-

нии пожилых людей (3%), а среди инвалидов, людей с когнитивными нарушениями и зависимым 

положением соответствующий показатель может достигать 25% (Sethi et al., 2011).
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представляют собой важный ресурс для мест-

ных сообществ, и эта группа населения далеко  

не однородна. Ее многообразие должно широко 

освещаться, а богатый опыт пожилых людей  

и тот вклад, который они вносят в жизнь общества, 

должен высоко цениться (ВОЗ, 2015b). В этом кон-

тексте чрезвычайно важно проводить социальный 

маркетинг и усиливать роль муниципалитетов  

в создании позитивных примеров борьбы с воз-

растной дискриминацией и стереотипами в отно-

шении старения.

Негативные стереотипы необязательно являются 

сознательным или намеренным актом исключения 

пожилых людей из социальной жизни – они могут 

быть результатом категоризации одних людей дру-

гими. Дискриминация по возрастному признаку 

может не быть ярко выраженной и заключаться  

в снисходительном отношении, пусть и с благими 

намерениями, или быть связанной с недостаточным 

уровнем знаний.

По данным Европейского социального исследова-

ния, пожилые люди (старше 70 лет) в участвовавших 

странах реже получали характеристику «компетент-

ные», помимо других характеристик, и восприни-

мались как имеющие наиболее низкий социальный 

статус по сравнению с другими возрастными груп-

пами. Исследование также показало, что на людей 

старше 70 лет чаще смотрят с жалостью, чем на 

людей других возрастных групп, однако при этом  

на них почти столь же часто смотрят с восхищением 

(Abrams et al., 2011). Согласно данным Английского 

лонгитюдного исследования старения, определен-

ные социально-демографические характеристики, 

такие как пожилой возраст, более низкий уровень 

доходов домохозяйства, высшее образование  

и выход на пенсию или отсутствие работы, ассоци-

ировались с воспринимаемой возрастной дискри-

минацией в старшем возрасте (Rippon et al., 2014). 

В контексте борьбы с эйджизмом необходимо обе-

спечивать реагирование на другие формы стигмати-

зации – например, из-за деменции или недержания –  

которым могут подвергаться различные возрастные 

группы (ВОЗ, 2015b).

Принятые на международном и национальном 

уровням конвенции и хартии нацелены  

на продвижение принципов справедливости  

и защиты прав граждан.

На второй Всемирной ассамблее Организации 

Объединенных Наций по проблеме старения 

были признаны особые потребности пожилых 

людей, благодаря чему в том числе была подпи-

сана Торонтская декларация по предупреждению 

плохого обращения с людьми пожилого возраста 

(WHO, 2002c). В 2010 г. Генеральная Ассамблея 

ООН учредила рабочую группу открытого состава 

по усилению защиты прав пожилых людей, в кото-

рую вошли представители всех государств-чле-

нов Организации Объединенных Наций. Группа 

выявила пробелы в области защиты прав пожилых 

людей, положив начало продолжающейся дис-

куссии о разработке международного правового 

инструмента для продвижения и защиты прав 

человека и достоинства пожилых людей. В этом 

контексте были разработаны другие региональ-

ные и местные хартии и рамочные программы, 

которые могут послужить вдохновляющим стиму-

лом для местных заинтересованных сторон.

Для предупреждения жестокого обращения, 

халатности и мошенничества в отношении 

пожилых людей и эффективного реагирования 

на эти проблемы необходимы подходы 

общественного здравоохранения и программы, 

основанные на фактических данных.

Местные власти в ряде стран разработали руко-

водства по повышению осведомленности о про-

блеме жестокого обращения с пожилыми людьми 

и программы наставничества. Например, Центр 

Британской Колумбии по защите интересов и под-

держке пожилых людей (BC Centre for Elder Advocacy 

and Support) разработал трехлетний проект, осно-

ванный на волонтерской поддержке пожилых 

людей в местных сообществах, в рамках которого 

пожилые люди могут обращаться друг к другу за 

помощью в случае жестокого обращения (BC Centre 

for Elder Advocacy and Support, 2012).

Высококачественных оценочных исследований 

программ предотвращения жестокого обраще-

ния с пожилыми людьми проводится немного, 

поэтому объем данных об их эффективности 

остается ограниченным. При этом перспективные 

программы все же существуют – ориентирован-

ные как на население в целом, так и на жертв  

и потенциальных субъектов насилия. В этих вме-

шательствах применяются подходы, нацеленные 

на снижение риска ненадлежащего обращения 

через изменение отношения к пожилым людям, 

на усиление поддержки и укрепление психиче-

ского здоровья людей, предоставляющих уход, 

и на усовершенствование системы социального 
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обеспечения (Sethi et al., 2011; ВОЗ, 2016a). 

Везде, где это возможно, программы и инициа-

тивы должны проходить тщательный мониторинг 

и оценку, а их результаты должны распростра-

няться среди местных органов власти.

Солидарность поколений можно укреплять  

с помощью обмена опытом, навыками  

и знаниями, в том числе передаваемыми  

от старших поколений к младшим.

Хотя программы по созданию благоприятных усло-

вий для пожилых людей обычно приносят пользу 

и молодым, и старшим поколениям, разные поко-

ления и различные группы популяции пожилых 

людей сталкиваются с противоположными про-

блемами. Утверждается, что быстрое увеличение 

популяции пожилых людей и активизация усилий 

по обеспечению реагирования на их потребно-

сти могут порождать возрастную предвзятость  

и поколенческую несправедливость (North & Fiske, 

2013). В одном исследовании также отмечается, 

что джентрификация и связанное с ней давление 

усугубляют разрыв между возрастными группами 

(Lager, van Hoven & Meijering, 2012).

Кроме того, создание благоприятных условий для 

жизни пожилых людей, отвечающих их потреб-

ностям, не должно происходить в ущерб другим 

группам населения. Взаимодействие между раз-

ными возрастными группами способствует умень-

шению распространенности предрассудков,  

и пожилые люди, хорошо контактирующие с более 

молодыми поколениями, имеют более высокую 

самооценку и меньше подвергаются негативному 

воздействию стереотипов в отношении их воз-

растной группы (Christian et al., 2014). При созда-

нии инклюзивной и устойчивой среды необходимо 

учитывать потребности разных поколений в мест-

ном контексте и содействовать более эффектив-

ному взаимодействию разных социальных групп.

Борьба с социальным отчуждением

Для создания благоприятных условий для 

жизни людей старшего возраста необходимы 

новые, согласованные усилия по борьбе  

с экономической исключенностью  

и обеспечению справедливости в отношении 

здоровья.

Благоприятная среда для пожилых людей должна 

создаваться в том числе с учетом реагирования 

на крайне неравноправное положение пожилых 

людей в сообществах. Например, пожилые люди, 

проживающие в бедных районах, могут сталки-

ваться с целым рядом взаимосвязанных проблем. 

Преодоление циклов отчуждения требует раз-

вития партнерств наряду с действиями местных 

властей, нацеленными на изучение простран-

ственных аспектов здорового старения, активную 

поддержку усилий по расширению возможностей 

людей старшего возраста и людей, осуществля-

ющих уход, и внедрение различных форм предо-

ставления социальной помощи.

Усилия по предупреждению бедности 

среди пожилых людей играют решающую 

роль, поскольку финансовая безопасность 

является одной из главных детерминант 

уровня функциональной способности, 

здоровья и благополучия.

Исключение из системы материальных ресурсов 

и крайне низкий доход могут существенно огра-

ничивать жизнь пожилых людей и возможности 

здорового старения. Экономическая исключен-

ность тесно связана с другими формами отчужде-

ния в таких сферах, как социальные отношения, 

гражданская активность, охваченность услугами и 

здравоохранение (Scharf, Phillipson & Smith, 2005b).  

Как показывают исследования, бедность (особенно 

в контексте слабого здоровья или инвалидности) 

затрудняет социальную активность пожилых людей 

(Barrett & McGoldrick, 2013). Среди индикаторов 

материальных лишений можно отметить небла-

гоприятные жилищные условия – этот фактор 

серьезно воздействует на здоровье и благополучие 

пожилых людей (см. главу по области действий 3 

«Жилищные условия»).

В качестве одной из мер увеличения 

масштабов оценки экономической 

исключенности предлагается проводить 

мониторинг здоровья и социальных 

потребностей населения.

При расчете минимального дохода редко учиты-

ваются потребности, связанные с поддержанием 

хорошего здоровья. Для восполнения этого про-

бела предполагается включать в минимальный 

доход, необходимый для здоровой жизни, затраты 

на здоровое питание и физическую активность 

(Morris et al., 2000, Европейское региональное 

бюро ВОЗ, 2012b). Также при расчете предлага-

ется учитывать социальные нормы и ожидания –  

путем включения затрат, связанных с механиз-

мами социальной интеграции и поддержки, –  
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Вставка 13. Здоровое старение и социальное отчуждение в сельских районах

В Республике Ирландия и Северной Ирландии было проведено эмпирическое исследование с охватом 

10 сельских сообществ, позволившее изучить проблему социального отчуждения в сельских районах. 

По результатам глубинных интервью и благодаря созданию фокус-групп с заинтересованными пред-

ставителями общественности и пожилыми людьми были определены пять пересекающихся областей, 

в которых проявляется социальное отчуждение людей старшего возраста в сельских районах:

• социальные связи и социальные ресурсы;

• услуги;

• транспорт и мобильность;

• безопасность, защищенность и преступность;

• доход и финансовые ресурсы.

Причиной отчуждения может быть и само сообщество как орган самоуправления; причем эта про-

блема может усугубляться в период жесткой экономии, характеризуемый сокращением расходов, 

ограничением услуг и демографической напряженностью – факторами, препятствующими созданию 

благоприятных условий для жизни пожилых людей. При этом социальное отчуждение может прео-

долеваться за счет индивидуальных возможностей (чувства агентности и независимости), а нехватку 

официальных услуг может компенсировать неформальная поддержка сообщества, основанная  

на тесном взаимодействии и сотрудничестве всех участвующих сторон.

Источники: Walsh, O’Shea & Scharf (2012); Walsh et al. (2014).

в частности, затрат на телефонную связь, телеви-

дение и подарки (Hartfree, Hirsch & Sutton, 2013).

Отслеживание и изучение неравенства 

внутри районов и на межрайонном уровне 

позволяет разрабатывать меры реагирования 

с охватом групп пожилых людей, более других 

нуждающихся в поддерживающей среде. 

Пожилые люди в неблагополучных районах осо-

бенно подвержены риску социального отчуждения 

по целому ряду направлений (Day, 2008). В обзоре 

«Справедливое общество, здоровая жизнь» (Fair 

society, healthy lives: the Marmot Review) отмеча-

лось, что 45% людей, живущих в наиболее небла-

гополучных районах Англии, сообщали о некото-

рой или существенной нехватке поддержки, тогда 

как для жителей более благополучных районов 

этот показатель составил 35% (Marmot Review 

Team, 2010).

Появляется все больше данных о том, что проблема 

социального отчуждения имеет тенденцию концен-

трироваться в неблагополучных городских райо-

нах (EUROCITIES, 2009). Необходимо тщательно 

отслеживать подобное неравенство и выделять 

средства на решение проблемы более негатив-

ного воздействия среды на пожилых людей в рай-

онах с неблагополучной социально-экономической 

ситуацией (Day, 2008; Smith, 2009). Помимо этого, 

согласно исследованиям, степень интегрирован-

ности местных районов в транспортную сеть также 

может быть связана с социальным отчуждением. 

В этой связи особую актуальность с точки зрения 

реагирования на социальное отчуждение приоб-

ретают программы и меры политики, нацеленные 

на повышение доступности и усовершенствование 

транспортной системы в отдельных районах (Lucas, 

2012) (см. главу по области действий 2 «Транспорт  

и мобильность»). Эти меры особенно важны для 

сельских и отдаленных районов (см. вставку 13).

Тем не менее факторы, связанные со стремитель-

ными социальными и экономическими переменами 

в местных сообществах или негативным опытом 

дома и вне дома, могут подорвать доверие пожи-

лых людей к своему району (Scharf, Phillipson & 

Smith, 2005a). Эти данные свидетельствуют о при-

вязанности пожилых людей к месту проживания,  

но они также могут отражать чувство беспомощно-

сти перед изменениями, происходящими в сообще-

ствах (Smith, 2009), – то есть быть связаны со сре-

довыми компонентами социального отчуждения.

Дополнительный стресс, связанный со средой, 

может возникать в результате урбанизации и соци-

альных изменений, когда в районе происходит 
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частая смена жильцов, меняются цены на жилье  

и закрываются местные удобства и службы; эти 

перемены могут особенно сильно затрагивать 

пожилых людей. Как упоминалось выше, суще-

ствуют свидетельства того, что социальное отчуж-

дение людей тесно связано с социальным отчуж-

дением территорий (Forrest, 2004).

Как показывают исследования в Западной Европе, 

множество пожилых людей живут в своих районах 

долгие годы, испытывая привязанность к привыч-

ному месту проживания. В этой связи причины 

исключенности из жизни сообщества могут рас-

сматриваться в контексте разных этапов жизни 

человека. Пожилые люди, много лет прожившие 

в знакомых им сообществах, особенно уязвимы 

к воспринимаемому ухудшению местной среды и 

более широким социальным преобразованиям, 

таким как джентрификация или другое изменение 

социального состава района. Это может приводить 

к появлению и постепенному усугублению негатив-

ного отношения к своему району. 

При этом исследования проблемы влияния соци-

альных изменений на сообщество, опыта инклю-

зии / отчуждения и потребностей пожилых людей, 

проживающих в неблагоприятных районах, про-

водятся лишь с недавнего времени. Для понима-

ния сложных связей между отчуждением, старе-

нием, участием и здоровьем необходимо гораздо 

больше усилий.

Проблема отчуждения может не только затраги-

вать пожилых людей в неблагополучных районах, 

но и возникать в результате неравенства в доходах 

внутри сообщества. Исследование в Нидерландах 

продемонстрировало значимость разрыва между 

индивидуальным доходом и статусом территории: 

пожилые люди с низким уровнем дохода, прожи-

вавшие в высокостатусных районах, чувствовали 

себя более одинокими и имели более низкую физи-

ческую функциональность, чем пожилые люди  

с низким уровнем дохода, проживавшие в низко-

статусных районах (Deeg & Thomése, 2005).

Целенаправленные действия  
в поддержку людей, оказавшихся  
в сложной жизненной ситуации

Разрабатываемые стратегии должны быть ориен-

тированы на различные группы населения стар-

шего возраста (Buffel, Phillipson & Scharf, 2013).  

Для преодоления социального отчуждения местные 

власти должны вести работу по выявлению групп 

пожилых людей, подвергающихся повышенному 

риску социальной изоляции в своих сообществах. 

Для обеспечения реагирования на эту проблему 

необходимо более глубокое понимание их потреб-

ностей и ценностей, а также повышение уровня 

участия сообщества в процессах поиска эффек-

тивных решений. Принятие мер политики позволит 

поддержать диалог с представителями различных 

групп населения на местах и учесть их потребности. 

Также необходимо обеспечить участие людей, име-

ющих меньше возможностей или опыта выступлений 

в защиту своих интересов, и способствовать реали-

зации их потенциала, для чего может потребоваться 

участие сторон-посредников.

К уязвимым группам сообщества относятся 

люди с астенией какой-либо степени  

и люди с проблемами в сфере психического 

здоровья.

Старческая немощь (астения) развивается  

в результате постепенного ухудшения деятельно-

сти физиологических систем организма с тече-

нием жизни; она проявляется как «существенно 

повышающаяся с возрастом уязвимость к эндо-

генным и экзогенным стрессовым факторам, уве-

личивающим риск неблагоприятных последствий 

для здоровья» (ВОЗ, 2015b; см. также глоссарий). 

Астения – это практическое понятие, в рамках 

которого акцент делается не на одном заболе-

вании, а на ориентированной на человека оценке 

целостной картины уязвимости.

И хотя астения коррелирует с возрастом, этот 

индикатор может использоваться для оценки 

рисков и уязвимости пожилых людей (Duarte,  

Paul & Martin, 2013). Старческая немощь повышает 

риск неблагоприятных явлений, таких как паде-

ние, ухудшение мобильности, развитие инвалид-

ности, госпитализация и смерть (Fried et al., 2001). 

У многих пожилых людей в сообществе наблюда-

ются определенные симптомы астении; каждый 

десятый человек старше 70 лет и каждый четвер-

тый старше 85 лет испытывает ощутимую степень 

астении по всем пяти показателям – непреднаме-

ренное снижение веса, воспринимаемая утомля-

емость, низкий расход энергии, низкая скорость 

ходьбы и слабая сила хвата (Clegg et al., 2013).

В рамках клинических исследований были изу-

чены различные подходы к профилактике астении, 
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в том числе комплексные программы, основанные 

на всесторонней гериатрической оценке здо-

ровья пожилых людей в сообществах, включая 

программы физических упражнений на дому и  

в группах. Такие инициативы повышают возмож-

ности пожилых людей для самостоятельной жизни 

у себя дома и способствуют сокращению числа 

падений (более подробную информацию о мерах 

по предотвращению падений см. во введении).

Сообщества с благоприятными условиями 

для жизни людей старшего возраста должны 

обеспечить более глубокое понимание 

проблемы деменции и способствовать 

повышению осведомленности для 

стимулирования социальной инклюзии 

людей, живущих с деменцией, и людей, 

предоставляющих им уход.

От 70% до 90% людей с деменцией живут у себя 

дома; за ними преимущественно ухаживают жен-

щины – родственники или сотрудники, осущест-

вляющие уход (ВОЗ, 2012b). Поскольку люди с 

деменцией чувствуют себя в наибольшей безопас-

ности вблизи дома, в Европе получило развитие 

движение по созданию «районов с благоприятными 

условиями для людей с деменцией». Литература 

по этому вопросу динамично пополняется и может 

послужить источником рекомендаций для приня-

тия соответствующих мер на уровне сообществ.  

В целях обеспечения дальнейшего обмена инфор-

мацией ВОЗ создала глобальную обсерваторию  

по проблеме деменции (ВОЗ, 2015d).

К мерам, способным стать основой для совместных 

действий, нацеленных на борьбу с исключением 

людей с деменцией из жизни общества, относятся 

наращивание социального капитала, создание 

инклюзивных учреждений и развитие потенциала 

сообществ. При этом сообщества с благоприятными 

условиями для людей с деменцией также могут вос-

пользоваться преимуществами более широких под-

ходов, нацеленных на популяцию пожилых людей 

в целом, основанных на вкладе каждого человека 

и включающих мероприятия по борьбе со стерео-

типами о деменции (см. вставку 14). Такие подходы 

предусматривают, в том числе, участие людей  

с деменцией в принятии решений о создании необ-

ходимых им условий, с тем чтобы они чувствовали 

свою включенность и могли вносить вклад в жизнь 

общества. Примером действий, нацеленных на 

преодоление стигматизации через повышение уча-

стие в жизни общества, может служить организа-

ция встреч людей с деменцией и их родственников  

и друзей в Альцгеймер-кафе.

Вставка 14. Сообщества с благоприятными условиями для людей с деменцией помогают 
преодолевать стереотипы о деменции

Города и сообщества играют важную роль в преодолении стереотипов, развенчании мифов и смяг-

чении негативного отношения к деменции. Они могут способствовать повышению осведомленности  

о проблеме деменции среди широких слоев населения в целях обеспечения инклюзии людей, живущих 

с деменцией, и их более полного участия в жизни сообщества. Например, в Шотландии (Соединенное 

Королевство), ассоциация «Альцгеймер-Шотландия» каждый год проводит Неделю информации  

о деменции – инициативу, нацеленную на снижение уровня стигматизации и повышение осведомленно-

сти общества о деменции.

Информация о деменции должна быть структурирована таким образом, чтобы урегулировать вопросы, 

вызывающие обеспокоенность, и обеспечить участие всего общества, включая специалистов, лиц, осу-

ществляющих уход, родственников людей, живущих с деменцией, и населения в целом. В мире прово-

дится все больше обучающих программ для различных служб, в которых принимают участие поставщики 

услуг и представители бизнеса – банки, библиотеки, магазины. Сотрудники учатся распознавать симптомы 

деменции и реагировать с уважением и отзывчивостью на потребности людей, живущих с деменцией.

Например, в Брюгге (Бельгия) местные заведения размещают на входе изображение завязанного 

узлом платка – символ, который показывает, что к людям с деменцией здесь отнесутся с пониманием. 

В Соединенном Королевстве было издано специальное руководство, предусматривающее укрепле-

ние роли местных советов в создании более благоприятных условий для жизни людей с деменцией.

Источники: Alzheimer’s Society (2013); Alzheimer Scotland (2014); Alzheimer’s Disease International (2013); Local Government Association (2015). 
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Сообщества с благоприятными условиями 
для людей с деменцией – это «сообщества, 
демонстрирующие высокий уровень 
осведомленности общества о деменции 
и предлагающие поддержку и сочувствие 
людям, живущим с деменцией, и людям, 
предоставляющим им уход. Такие сообщества 
обеспечивают гораздо большую инклюзию 
людей с деменцией и помогают им сохранить 
независимость и контроль над своей жизнью».

Haggarty et al. (2013: 3)

Ключевыми компонентами работы по созданию 

благоприятных условий для людей с деменцией 

являются физическая среда и местная инфраструк-

тура (см. области действий 1–3), службы поддержки 

(см. область действий 8), сети общения и местные 

группы (см. область действий 4) (Crampton, Dean & 

Eley, 2012). Однако по многим видам вмешательств, 

способствующих развитию благоприятных к демен-

ции сообществ, механизмы проведения системати-

ческой оценки еще не налажены (Keady et al., 2012).

Миграция значительно влияет на процессы 

старения, однако этот феномен остается 

недостаточно изученным – как с точки зрения 

этнического многообразия пожилых людей 

и их различных потребностей, так и с точки 

зрения географического распределения 

миграции разных возрастных групп и ее 

воздействия на демографическую ситуацию 

в сообществах с благоприятными условиями 

для жизни пожилых людей.

Во многих городах Европейского региона вопрос 

этнического и культурного многообразия пожи-

лого населения остается крайне актуальным 

и требует более тщательного изучения опыта 

различных групп мигрантов старшего возраста. 

Участие пожилых людей (представляющих раз-

личные этнические группы) в миграционных 

процессах может иметь различные проявления 

(Phillipson, 2015), в частности, выделяются:

• мигранты первого поколения, встречающие ста-

рость на второй родине (Burholt, 2004);

• мигранты, перемещающиеся между странами и 

континентами и живущие в разных семьях (Lager, 

van Hoven & Meijering, 2012; Victor, Martin & Zubair, 

2012);

• люди, оставшиеся на родине и переживающие 

отъезд молодых поколений (Vullnetari & King, 2008);

• люди, участвующие в процессах организации 

ухода на транснациональном уровне (Baldassar, 

2007);

• мигранты, вернувшиеся на свою основную 

родину (Percival, 2013).

Миграционные тенденции в различных 

возрастных группах могут формировать 

местные тенденции и проблемы социального 

отчуждения.

Миграционные тенденции могут формироваться 

по географическому принципу. Например, суще-

ствуют проблемы сельских районов, откуда 

уехала молодежь и где наблюдается высокая кон-

центрация пожилых людей. Или, наоборот, пожи-

лые люди пенсионного возраста переезжают из 

городов в небольшие поселения, формируя так 

называемые естественные пенсионные сообще-

ства. В случае развития старческой немощи или 

уязвимости некоторые из этих пожилых мигрантов 

могут оказаться в ситуации социального отчужде-

ния или недостатка социальной поддержки (Hall & 

Hardill, 2014).

Остающиеся популяции старшего возраста,  

как правило, имеют более низкий доход и подвер-

гаются социальному отчуждению. Пожилое насе-

ление также мигрирует из сельских и пригородных 

районов в города. С отъездом детей содержание 

большого дома и сада будет сопряжено с труд-

ностями, и пожилые люди могут захотеть перее-

хать в центр города, где услуги будут доступнее, 

и где они смогут легче передвигаться без машины  

и жить недалеко от семьи и необходимых удобств. 

Как уже отмечалось, причины, по которым пожи-

лые люди решают оставаться дома или переез-

жать, изучены недостаточно (Smith, 2009), равно 

как и влияние этих тенденций на пожилых людей, 

остающихся в пригородах и малых городах.

Многообразие сообщества пожилых людей, 

включающее гендерные различия, определяет 

возможности здорового старения, что требует 

более пристального изучения.

При развитии социально инклюзивных подходов 

в городских пространствах необходимо учиты-

вать потребности мужчин, женщин и различных 

этнических групп – мигрантов и местных жителей. 

Гендерные аспекты предопределяют различия 

в потребностях и возможностях для здорового 

старения, а также различия в тенденциях исполь-

зования местных пространств. Например, обеспе-

чением ухода за молодыми и пожилыми людьми 

традиционно занимаются женщины, что повышает 

риски экономической исключенности женщин 
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на всех этапах жизни (см. главу по области дей-

ствий 8 «Услуги здравоохранения и социального 

обеспечения»).

Несмотря на изменение гендерных ролей и рас-

ширение представительства женщин в трудовой 

деятельности, разрыв в показателях финансовой 

безопасности у женщин и мужчин сохраняется и 

в пожилом возрасте. В этой связи меры политики 

должны быть ориентированы на поиск устойчивых 

моделей предоставления ухода, не увеличиваю-

щих давление на женщин и не повышающих их 

риск социального отчуждения.

Помимо этого, с городскими пространствами 

могут быть связаны социальные барьеры к уча-

стию в жизни общества, различающиеся для 

мужчин и женщин. Эту проблему можно проиллю-

стрировать на примере исследования с участием 

мигрантов из разных этнических групп, прожива-

ющих в Брюсселе и Манчестере, показавшего, что 

модели поведения пожилых женщин в обществен-

ных местах зависят от их восприятия уровня безо-

пасности (Buffel & Phillipson, 2011; De Donder et al.,  

2012). Их страхи, прежде всего, были связаны  

с чувством уязвимости перед незнакомыми муж-

чинами, «чужаками» или группами молодых людей, 

воспринимавшимися как угроза безопасности.  

В исследовании Victor, Martin & Zubair (2012), про-

веденном в сообществах представителей народов 

Южной Азии на юго-востоке Англии, было обнару-

жено, что обусловленное гендером использование 

пространств может повысить вероятность соци-

альной изоляции женщин в среднем или пожилом 

возрасте. Качественные интервью с различными 

группами мигрантов в Англии и Брюсселе также 

продемонстрировали различия между мужчи-

нами и женщинами, связанные с использованием 

общественных пространств (Buffel, Phillipson & 

Scharf, 2013). Например, пожилые мужчины-ми-

гранты чаще встречаются с друзьями вне дома, 

чем женщины-мигранты.

В настоящее время появляются некоторые иссле-

дования потребностей и опыта пожилых людей 

в сообществах лесбиянок, геев, бисексуалов 

и трансгендеров (McCann et al., 2013), однако 

эта тема по-прежнему изучена недостаточно. 

В Манчестере было проведено качественное 

исследование с участием пожилых людей (в воз-

расте 50 лет и старше), представляющих сооб-

щества лесбиянок, геев и бисексуалов, с целью 

выявления районов в центре города, где проис-

ходили преступления на почве гомофобии. Также 

были изучены и положительные аспекты город-

ской среды: в частности, респонденты отметили 

районы и учреждения (например, центры культуры 

и искусств), где с большим пониманием относятся 

к другому образу жизни и идентичности (LGBT 

Foundation, 2015). 

Социальный капитал и сплоченность 
местного сообщества

Социальный капитал играет важную роль в соз-

дании благоприятных условий для жизни людей 

старшего возраста, а также в предупреждении и 

смягчении негативных последствий социального 

отчуждения. В литературе часто анализируется 

тема социальной сплоченности – т. е. распростра-

ненности усилий по стимулированию социального 

участия в сообществах с устойчивыми нормами 

доверия и взаимодействия; эти усилия способ-

ствуют повышению качества жизни и укреплению 

психического и физического здоровья (Rocco & 

Suhrcke, 2012).

При формировании политики важно 

учитывать не только социально-

экономические характеристики, но и контекст 

повседневной жизни людей и прочность 

социальных связей.

В обзоре ВОЗ по вопросам психического здо-

ровья, жизнестойкости и неравенства отмеча-

ется, что высокий уровень социального капитала 

может способствовать смягчению воздействия 

стресса или тяжелых испытаний (Friedli, 2009).  

В то же время, неравенство и лишения подры-

вают ресурсы, необходимые для сохранения пси-

хического здоровья и поддержания социальных 

отношений. Социальное отчуждение и изоляция 

могут быть результатом сложных долговремен-

ных взаимоотношений с другими людьми или 

последствием определенных жизненных событий, 

развития хронических заболеваний или потерь, 

связанных с возрастом (вдовство или потеря 

близких друзей).

Исследование, проведенное в Роттердаме 

(Нидерланды), показало, что хотя одинокие люди 

с более низким уровнем дохода демонстрируют 

пониженные показатели благополучия по срав-

нению с более богатыми людьми, состоящими 

в браке, это компенсируется характеристиками 
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проживания в сообществе, где такие факторы, 

как социальные услуги, социальный капитал и 

социальная сплоченность, смягчают неблаго-

приятные последствия бедности и ограниченных 

социальных связей. Для поддержания психиче-

ского здоровья необходимы хорошие социальные 

отношения и участие в жизни общества (Cramm, 

van Dijk & Nieboer, 2013).

Усилия по охвату людей, подвергающихся 

отчуждению и изоляции, должны быть 

тщательно скоординированы между 

различными социальными учреждениями  

и службами, а также подвергаться 

регулярной оценке.

Вынужденная отчужденность от социальных отно-

шений и одиночество могут существенно влиять 

на качество жизни людей. Значительные жиз-

ненные события, такие как потеря партнера или 

другие утраты, могут повышать риск социального 

отчуждения. Переживание утраты также является 

существенным фактором риска депрессии среди 

пожилых людей. Социальная изоляция обычно 

сопровождается другими лишениями и приводит 

к многофакторной отчужденности.

Во многих странах проводятся местные инициа-

тивы или волонтерские программы, нацеленные 

на работу с пожилыми людьми с повышенном 

риском социального отчуждения или изоляции  

(см. пример программы в рамках Миланского  

Вставка 15. Преодоление одиночества и охват людей с повышенным риском социальной 
изоляции в Милане (Италия)

В 2012 г. в рамках Миланского плана социального обеспечения была осуществлена программа, вклю-

чавшая мероприятия по борьбе с одиночеством и усовершенствованию услуг для пожилых людей. 

Программа была основана на опыте реализации Плана мониторинга жаркой погоды, в рамках кото-

рого в летний период велось наблюдение за условиями, в которых проживали пожилые люди из групп 

повышенного риска.

На основе мер по интеграции услуг и развитию культуры сообщества была создана скоординиро-

ванная, устойчивая программа. В частности, в рамках проекта была предложена модель создания 

местной системы обеспечения безопасности, позволяющей осуществлять ежедневный мониторинг 

состояния наиболее уязвимых представителей сообщества. Основанная на идее о том, что социаль-

ные связи выступают в качестве социальной защиты, эта модель способствует развитию поддержива-

ющих сообществ. В рамках инициативы создано большое количество пространств для социализации 

и участия в существующих мероприятиях, организуемых с участием НПО и жителей города, благо-

даря которым развиваются социальные связи и осуществляются социальные проекты. По состоянию  

на 2012 г. в проекте принимало участие более 40 НПО.

Источник: Belfast Healthy Cities (2014).

плана социального обеспечения, вставка 15), 

однако задача охвата людей, оказавшихся  

в неблагоприятных ситуациях и изоляции, оста-

ется сложной. К тому же данные о том, какие 

программы больше подходят для преодоления 

социального отчуждения и одиночества – более 

узконаправленные или ориентированные на 

охват широких слоев населения – носят противо-

речивый характер (Cattan et al., 2005; Dickens et 

al., 2011). Дополнительные преимущества могут 

принести программы, предусматривающие тща-

тельный мониторинг воздействия на общество  

и уязвимые и изолированные группы, осуществля-

емые таким образом, чтоб это не способствовало 

усугублению неравенства. 

Межпоколенческие пространства  
и мероприятия

В первоначальном Глобальном руководстве ВОЗ 

(2007a) межпоколенческое взаимодействие рас-

сматривалось в качестве основного направле-

ния для стимулирования инклюзии. Недавно это 

предположение было обосновано в работе Lager, 

van Hoven and Huigan (2015: 95), которые пришли 

к выводу о том, что для пожилых людей важно 

«объединять социальный капитал» с молодыми 

поколениями для «обеспечения преемственности 

социальной и практической поддержки» (см. также 

Gray, 2009). Эта тема была расширена в дальней-

ших исследованиях, в которых межпоколенческие 
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аспекты рассматривались в контексте простран-

ственных компонентов инклюзии или отчуждения, 

а также тенденций возрастной сегрегации. 

В наблюдательном исследовании в одном из 

городов Англии Holland et al. (2007: 39) отмечают: 

«поразительный вывод удалось сделать в отно-

шении того, насколько пожилые люди, участво-

вавшие в интервью или наблюдениях в рамках 

этого исследования, либо воспринимали себя 

исключенными, либо активно исключали себя из 

общественных пространств на протяжении дли-

тельного времени». В качественном исследовании 

Lager, van Hoven and Huigan’s (2015), в котором 

изучались социальные связи между различными 

возрастными группами в одном из городских 

районов на севере Нидерландов, было продемон-

стрировано, что развитие доверительных отноше-

ний между пожилыми и более молодыми людьми, 

живущими в одном районе, – непростая задача, 

отчасти в силу того, как распределено их время –  

в частности, молодые жители днем обычно рабо-

тают. В Чехии в исследовании Temelová and 

Slezáková (2014) был отмечен потенциальный 

конфликт интересов молодых и пожилых людей, 

связанный с использованием общественных про-

странств в жилых микрорайонах. 

В исследованиях поднимаются вопросы о том, 

каким образом городская среда может быть 

преобразована с учетом обеспечения равенства 

прав пожилых людей и других возрастных и соци-

альных групп на использование общественных 

пространств. Подобные меры особенно важно 

осуществлять на местном уровне, с акцентом 

на повышении качества обустройства город-

ских пространств и обеспечении безопасности 

и инклюзии как ключевых характеристик жизни  

в городе (Gehl, 2010; Mehta, 2014).

Необходимы новые модели противодействия 

возрастной сегрегации. 

Как отмечают Vanderbeck and Worth (2015: 4), 

«тенденции возрастной сегрегации возникли и 

были усилены в контексте подходов к город-

скому и региональному планированию, применяв-

шихся для проектирования пространств – таких 

как городские центры, – которые оказываются 

недоступными и неблагоприятными для людей на 

определенных этапах жизни».

В исследовании Puhakka et al. (2015) проблема 

благоприятности жилой среды для пожилых людей 

была изучена в контексте факторов использова-

ния пространств и привязанности к месту в Лахти 

(Финляндия). Опираясь на количественные данные 

по группам детей и взрослых, исследователи про-

анализировали, как и где пожилые и молодые 

люди проводили свой досуг, и насколько раз-

личные городские локации были важны для них. 

В результате был сделан основной вывод о том, 

что «жизнь детей, молодежи и пожилых людей  

во многом протекала изолированно друг от друга, 

а городские пространства были созданы для 

определенных возрастных групп» (Puhakka et al.,  

2015: 78). Примеров таких возрастных пространств 

много – от детских площадок, домов, баров и 

клубов до концертных залов; все они обычно ори-

ентированы на определенный возраст, хотя могли 

бы принадлежать всем поколениям. Даже вирту-

альные пространства создаются для потенциаль-

ного охвата конкретных возрастных групп. 

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 5, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.



96

Благоприятные условия для жизни людей старшего возраста в Европе.  
Пособие с описанием стратегических областей действий

Таблица 5. Практические примеры работы в сфере социальной инклюзии и недискриминации, 

представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Уважение и 

недискриминация

(пересечение  
с областью действий 7 
«Коммуникация  
и информирование»)

Борьба  

с эйджизмом
• Информационно-просветительские кампании  

по изменению представлений о старении, проводи-

мые в обществе, медиа, местных деловых сообще-

ствах, а также через коммуникацию и публикации 

местных органов власти и поставщиков услуг 

• Выявление случаев возрастной дискриминации  

и борьба с эйджизмом в учреждениях, медиа  

и среди работодателей

• Межсекторальное сотрудничество для создания 

хартии прав пожилых людей и стандартов качества 

долговременного ухода

• Международная конференция по борьбе с эйджизмом

Создание положи-

тельного образа 

старения и повы-

шение осведомлен-

ности о проблемах, 

связанных с пожи-

лым возрастом

• Создание позитивного образа пожилых людей  

и проведение мероприятий в СМИ

• Продвижение позитивных ролевых моделей

• Содействие включению проблем старения в полити-

ческую повестку

• Повышение осведомленности делового сообще-

ства, учреждений и поставщиков услуг о барьерах 

доступа, с которыми сталкиваются пожилые люди, 

и путях их преодоления (например, проведение 

оценки всех услуг на предмет их дружественности  

к людям старшего возраста)

Укрепление усилий 

по предупреждению 

жестокого обраще-

ния, халатности  

и мошенничества  

в отношении пожи-

лых людей

• Повышение осведомленности о различных формах 

жестокого обращения с пожилыми людьми («День 

информации»)

• Образовательные программы и программы по укре-

плению потенциала, включающие разработку руко-

водства по предупреждению жестокого обращения 

с пожилыми людьми и методических материалов по 

повышению информированности о мошенничестве

• Создание должности специалиста по предотвраще-

нию жестокого обращения с пожилыми людьми

• Сотрудничество с полицией и привлечение к ответ-

ственности людей, подозреваемых в жестоком обра-

щении с пожилыми людьми

• Межсекторальное сотрудничество для оказания под-

держки жертвам жестокого обращения

• Образовательные программы для информирова-

ния пожилых людей об их правах и защиты их от 

мошенничества и эксплуатации (программы равного 

обучения)

• Строгий контроль качества деятельности постав-

щиков услуг по уходу на дому (например, реестр 

работников здравоохранения, уволенных по причине 

злоупотреблений и мошенничества)



Таблица 5. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Содействие обмену 

опытом, навыками 

и знаниями между 

поколениями

• Предоставление возможностей пожилым людям 

выступать в роли спикеров или преподавателей

• Мероприятия в различных областях, проводимые 

пожилыми людьми – как для других пожилых людей, 

так и для всех поколений

• Создание межпоколенческих рабочих групп  

Социальное 

отчуждение 

(пересечение  
с областью действий 4 
«Участие  
в жизни общества», 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости» и областью 
действий 8 «Услуги 
здравоохранения 
и социального 
обеспечения»)

Предупреждение 

экономической 

исключенности

• Финансовая и социальная поддержка для нуждаю-

щихся (продукты питания, одежда, субсидии  

на отопление, бесплатные обеды, ежемесячная 

финансовая помощь и др.)

• Мониторинг и регулирование рынка недвижимости  

и субсидий на жилье

• Предоставление бесплатных услуг и проведение 

бесплатных мероприятий

• Программы скидок

• Помощь волонтеров или сотрудников в заполнении 

форм для получения финансовой или социальной 

поддержки

Отслеживание 

неравенства 

внутри сообществ 

и на межрайонном 

уровне

• Программы восстановления районной среды

• Оценка неравноправного доступа и пробелов в пре-

доставлении услуг здравоохранения в сообществах 

и на межрайонном уровне

• Интеграция действий сообщества в проекты по вос-

становлению районной среды (комплексные планы 

благоустройства проблемных пространств)

Преодоление  

одиночества  

и изоляции

• План по преодолению одиночества; стратегия / 

мероприятия по предупреждению изоляции

• Адекватные услуги в сфере психического здоровья 

и консультирование по вопросам психологического 

урегулирования утраты

• Повышение участия в жизни общества, особенно  

в районах, где проживает много одиноких людей

• Информация о существующих вариантах волонтер-

ской поддержки и развитие новых возможностей  

в этой сфере
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Таблица 5. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Поддержка лиц, 

предоставляющих 

уход, и семей  

с пожилыми 

людьми, требую-

щими ухода

• Финансовая помощь семьям с пожилыми людьми, 

которым необходим уход

• Расширение системы льгот и скидок на волонтеров, 

сопровождающих пожилых людей с функциональ-

ными ограничениями

• Предоставление возможностей для временного  

или периодического проживания пожилых людей  

в существующих домах интернатного типа или цен-

трах дневного пребывания

• Распространение информации и предоставление 

поддержки через интернет-форумы, бюллетени  

и социальные сети 

• Создание центров оборудования и технических 

средств для предоставления во временное пользо-

вание (инвалидные кресла, костыли, прикроватные 

подъемники и др.)

• Временное размещение в принимающих семьях  

на добровольных началах

• Социально-психологическое консультирование  

и поддержка для людей, осуществляющих уход

• Укрепление потенциала и обучение

• Административная поддержка после смерти партнера

Целенаправленные 

действия  

в поддержку 

людей, 

оказавшихся 

в сложной 

жизненной 

ситуации

Охват людей, 

подвергающихся 

социальному отчуж-

дению и изоляции

• Создание горячих телефонных линий и перенаправ-

ление в целевые услуги и социальные программы

• Реестры людей с астенией или в уязвимом положе-

нии, живущих в одиночестве (или людей, нуждаю-

щихся в волонтерской поддержке или патронаже)

• Координация волонтерских патронажных сетей  

и услуг

• Система обзвона людей с повышенным риском 

изоляции

• Финансовая поддержка / стимулирование проектов, 

нацеленных на смягчение негативного воздействия 

социальной изоляции на здоровье 

• Вовлечение изолированных и/или прикованных  

к постели пожилых людей в процессы участия  

и консультации (например, по телефону)

Социальный 

капитал

Укрепление соци-

альных связей
• Сети сотрудничества соседей

• Программы малых грантов для содействия социаль-

ной инклюзии

• Систематическая реализация стратегий по укрепле-

нию соседских связей и социального капитала 
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Таблица 5. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Стимулирование 

соседского 

взаимодействия

• Предоставление общественных пространств для 

мероприятий

• Общественные инициативы по укреплению здоровья 

и благополучия

• Районные фестивали

• Районные центры для встреч

• Районные системы оповещения и информирования

Межпоколен ческие 

пространства  

и мероприятия

(пересечение  
с областью действий 4 
«Участие в жизни 
общества»)

Укрепление связей 

между поколени-

ями, повышение 

взаимопонимания, 

обмен знаниями, 

ценностями  

и опытом

• Межпоколенческие мероприятия (обычно компью-

терные или кулинарные курсы)

• Турниры с участием разных поколений – например, 

литературные конкурсы и призы за инициативы, поощ-

ряющие межпоколенческие отношения (например, 

между жителями пансионатов и учащимися школ)

• Приглашение пожилых людей в качестве выступаю-

щих на мероприятия молодежных клубов

• Межпоколенческие программы обучения – расши-

рение доступа пожилых людей к системе препода-

вания и обучения в университетах третьего возраста

• Программы «бабушки-волонтеры»

• Программы наставничества

• Проекты сотрудничества между школами, детскими 

садами и пансионатами для пожилых людей

Укрепление роли 

семьи
• Поощрения для семей, обеспечивающих необходи-

мую поддержку пожилым родственникам
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Введение

Доказано, что сохранение активной жизни как 

личный выбор, не связанный с экономической 

необходимостью, положительно сказывается на 

физическом и психическом здоровье и благополу-

чии (von Bonsdorff & Rantanen, 2011; Cattan, Hogg & 

Hardill, 2011; Anderson et al., 2014). Активное участие 

в жизни общества также является важной предпо-

сылкой устойчивости будущих социальных тенден-

ций в условиях старения населения.

 

В контексте поддержки пожилых людей актуальна 

деятельность волонтеров, охватывающая самые 

разные аспекты жизни в сообществе: досуг (куль-

тура/спорт), услуги здравоохранения и социаль-

ного обеспечения, участие в политической жизни, 

образование/преподавание и другие направления. 

В ряде стран, где волонтерское движение функ-

ционирует давно и успешно, участие волонтеров  

в различных процессах носит официальный харак-

тер. Например, в странах Скандинавии практику-

ется вовлечение волонтеров в процессы планиро-

вания местных услуг – например, при определении 

порядка работы домов престарелых.

В главе «Гражданская активность и вопросы заня-

тости» представлена третья из трех областей дей-

ствий рамочной структуры AFEE, охватывающих 

социальный аспект деятельности по созданию 

благоприятных условий для жизни людей старшего 

возраста. Она соответствует области действий 

«гражданское участие и занятость» в первоначаль-

ном Глобальном руководстве ВОЗ (WHO, 2007a). 

Эта область действий также связана с темами, рас-

сматриваемыми в других главах: государственная 

поддержка неформального предоставления услуг 

(см. главу по области действий 8 «Услуги здра-

воохранения и социального обеспечения») и обу-

чение на всех этапах жизни (см. главу по области 

действий 5: «Социальная инклюзия и отсутствие 

дискриминации»).

Стратегические направления  
для формирования мер политики

Цель программ вмешательства в этой области –  

обеспечить более эффективное использо-

вание потенциала стареющего населения за 

счет расширения и улучшения возможностей 

пожилых людей для участия в политиче-

ской, экономической и общественной жизни,  

а также в целях повышения уровня занятости, 

стимулирования вовлеченности в социальную 

деятельность и привлечения их к волонтер-

ской деятельности.

В культуре и традициях участия людей разного 

возраста в волонтерской деятельности в стра-

нах Европы существуют заметные различия. 

Значительно варьируют показатели занятости 

среди людей в возрасте 50 лет и старше, равно 

как и другие показатели гражданской активности –  

участия в политической жизни и местном самоу-

правлении. Оба этих показателя отслеживаются 

в рамках Индекса активного долголетия (UNECE & 

European Commission, 2015).

Область действий 6 
«Гражданская активность 
и вопросы занятости»
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«Гражданская активность подразумевает внесение 
значимого вклада в гражданскую жизнь наших 
сообществ и развитие знаний, навыков, ценностей 
и мотивации для внесения этого вклада. Она 
подразумевает содействие повышению качества 
жизни членов сообщества посредством как 
политических, так и неполитических процессов».

Ehrlich (2000: vi)

По сравнению со странами, где обеспечен наи-

высший уровень поддержки активного граждан-

ского участия – в виде волонтерской работы, 

оплачиваемого труда или участия в политической 

деятельности, – многие другие страны еще не 

реализовали свой потенциал в сфере повыше-

ния уровня гражданской активности и расшире-

ния занятости людей в возрасте 50 лет и старше  

(Zaidi et al., 2013).

В некоторых странах Европы пожилые люди 

стремятся как можно дольше вести активную 

трудовую жизнь – преимущественно в сель-

ском хозяйстве, – чтобы поддержать свои семьи 

или обеспечить себе средства к существова-

нию (European Commission, 2013a). Например, 

на Кипре, в Португалии, Румынии и Эстонии 

зафиксированы относительно высокие пока-

затели участия людей старшего возраста  

в трудовой деятельности. Самозанятые граждане 

продолжают работать из-за недостаточного пен-

сионного дохода или в силу традиционных ролей 

в сельском хозяйстве. Пожилые люди, живущие  

в сельских или отдаленных районах, сталкиваются 

с дополнительными препятствиями для доступа  

к услугам, необходимым для сохранения здоровья 

и продолжения трудовой жизни (Hatfield, 2015). 

Они особенно нуждаются в поддержке сообще-

ства, которая зачастую не предоставляется.

В следующих разделах рассматривается роль 

местных органов власти и проектов по созданию 

благоприятных условий для жизни людей стар-

шего возраста в деятельности по стимулирова-

нию гражданской активности и занятости пожи-

лых людей. Эти проекты и соответствующие меры 

крайне актуальны как для работы местных органов 

власти, так и для решения макроэкономических 

проблем стареющего населения, поэтому в обще-

европейских проектах и исследовательских ини-

циативах они представлены достаточно широко. 

В конце главы приводится таблица практических 

примеров, демонстрирующих подходы местных 

органов власти к внедрению в свои планы дей-

ствий инициатив, намеченных исходя из потреб-

ностей соответствующих групп населения

Участие в политической жизни  
и процессах принятия решений

За последние десятилетия в Европе выросли показа-

тели участия пожилых людей в политической жизни 

и их влияния на деятельность местных органов 

власти. При этом уровень участия пожилых людей 

в процессах приятия местных и региональных поли-

тических решений по вопросам, связанным с созда-

нием благоприятных условий для людей старшего 

возраста, широко варьируется. В этой сфере также 

Основные факты

• Около 9% жителей Евросоюза в возрасте 55 лет и старше как минимум один раз в неделю осу-

ществляют неоплачиваемую волонтерскую деятельность в различных организациях – обществен-

ных / социальных службах или культурных / спортивных ассоциациях. В разных странах Европы 

этот показатель варьирует от 1,2% до 20,6% (UNECE & European Commission, 2015).

• В 2014 г. приблизительно 17% населения ЕС в возрасте 55 лет и старше участвовали в работе  

профсоюза, политической партии или политически активной группы, с диапазоном от 5,3% до 43,8%. 

Соотношение мужчин и женщин составило 20,5% против 14,6% (UNECE & European Commission, 

2015).

• Коэффициент занятости населения ЕС в возрасте 55–64 лет увеличился с 46% в 2010 г. до 52%  

в 2014 г. (Teichgraber, 2015).

• Доля неактивного населения в возрасте 50–64 лет в отдельных странах Европейской экономиче-

ской комиссии Организации Объединенных Наций (ЕЭК ООН) варьируется от 15% до более 60% 

(ЕЭК ООН, 2012).

• Участие в официальной волонтерской деятельности больше характерно для пожилых людей более 

молодого возраста – в особенности для женщин и людей с более высоким уровнем образования 

(Archibald, 2014).
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существуют различия между городами, сельскими /  

отдаленными районами и внутренними территори-

ями крупных агломераций.

Участие пожилых людей в политической жизни 

может принимать различные формы (Sidorenko, 

2012):

• прямое участие;

• косвенное участие через выбор представите-

лей групп и ассоциаций;

• политическое участие через выборных 

представителей;

• информационное участие (например, через 

распространение информации, собранной  

в рамках совместных исследований);

• виртуальное участие через социальные сети.

Ассоциации пожилых людей постепенно 

получают более формализованные функции.

По мере развития вышеописанных процессов 

организации пожилых людей начинают приобре-

тать все большее влияние. Речь идет как об обще-

ственных организациях, так и о советах пожилых 

граждан, чьи функции регулируются националь-

ным или субнациональным законодательством. 

Некоторые пожилые люди, желающие сохранить 

политическую активность, участвуют в работе 

организаций, не являющихся специальными объе-

динениями для пожилых людей. Например, после 

выхода на пенсию они могут сохранить членство  

в профсоюзах и вносить ценный вклад в их работу –  

в частности, через волонтерскую поддержку 

(FERPA, 2015).

Советы пожилых граждан способствуют 

активизации участия граждан в политической 

жизни и процессах принятии решений. 

В соответствии с вышеописанными тенденциями, 

во многих странах местные органы власти инсти-

туционализируют участие и консультативные 

функции пожилых людей, преобразуя внутреннее 

устройство местных политических структур.

Во многих сообществах функционирует один или 

несколько комитетов или советов, занимающихся 

формированием местной политики с участием 

людей старшего возраста. Выборные советы 

пожилых граждан обычно наделены исполнитель-

ной властью и официальными полномочиями,  

в соответствии с которыми местные власти должны 

вовлекать их во все процессы принятия решений, 

касающихся жизни пожилых людей. В этой роли 

они выступают защитниками прав пожилых людей.

В более крупных региональных территориаль-

но-административных единицах подобные функции 

могут быть воспроизведены на различных уровнях 

местного управления – например, в виде городских 

или районных советов, в работе которых пожилые 

люди участвуют либо как физические лица, либо 

как представители НПО или ассоциаций пожилых 

людей. Помимо этого, существуют специальные 

межведомственные рабочие группы по различным 

аспектам деятельности в сфере создания благопри-

ятных условий для жизни пожилых людей, которые 

привлекают пожилых людей для осуществления 

совместного планирования и координации различ-

ных действий – например, на районном уровне.

Советы пожилых граждан не только выполняют кон-

сультативные функции, но и могут в той или иной 

степени распоряжаться собственными ресурсами;  

в частности, они могут организовывать мероприятия 

с участием пожилых людей, семинары для выявле-

ния и разрешения конкретных проблем сообщества 

и общественные форумы, решения которых влияют 

на планирование и приоритетность принимаемых 

мер.

Во многих сообществах разработаны новые 

механизмы участия.

Помимо участия в советах пожилых граждан, 

выполняющих общую координирующую и руко-

водящую функцию, группы пожилых людей могут 

оказывать непосредственное или косвенное влия-

ние на формирование политики и мер по созданию 

благоприятных условий через участие в других 

объединениях заинтересованных сторон. Это могут 

быть различные задачи в рамках пилотных про-

грамм, в ходе которых представители сообщества 

участвуют в работе руководящих групп, проводя-

щих партисипативную оценку. Кроме того, участие 

представителей сообщества предусматривается 

на различных круглых столах, форумах и в обще-

ственных дискуссиях, в ходе которых обсуждаются 

результаты проектов оценки и меры по повышению 

уровня участия пожилых людей в будущих процес-

сах планирования.
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Ряд платформ привлекает пожилых людей 

к работе по выявлению проблем и поиску 

необходимых решений.

Важную роль в проведении партисипативной 

оценки местной среды или потребностей пожилых 

людей, нацеленной на выявление пробелов в пре-

доставлении услуг или в местной политике, играют 

фокус-группы и общественные форумы. Обычно 

подобные обсуждения проводятся в виде обще-

ственных консультаций или информационных кам-

паний. Качественные и количественные партисипа-

тивные исследования – относительно новый метод 

привлечения пожилых людей, членов их семей и 

других заинтересованных сторон в процессы пла-

нирования, мониторинга и оценки местной ситу-

ации. Это могут быть интервью, уличные аудиты, 

анкетирование и опросы (AFE-INNOVNET, 2015b).

Участие в экономической 
деятельности и занятость

Во многих странах Европы наблюдаются процессы 

быстрого старения трудовых ресурсов. Они харак-

терны не только для Евросоюза, но и для стран 

за пределами ЕС – например, для Содружества 

независимых государств (Sidorenko & Zaidi, 2013).  

В основе этих процессов лежат различные 

факторы:

• демографические преобразования, связанные 

с увеличением медианного возраста трудо-

способного населения (обычно определяемого 

периодом от 20 до 65 лет);

• изменения в пенсионной политике, связанные  

с повышением возраста обязательного или 

фактического выхода на пенсию;

• экономически обусловленная необходимость 

продолжать трудовую деятельность после 

выхода на пенсию;

• желание пожилых людей в странах со средним 

или высоким уровнем дохода сохранять актив-

ную жизнь, в том числе для поддержания соци-

альных связей (WHO, 2007a).

Решение продолжать заниматься оплачиваемым 

трудом, помимо экономических причин, может 

быть обусловлено желанием поддерживать соци-

альное взаимодействие, активно участвовать  

в жизни сообществ и продолжать вносить вклад 

в окружающую действительность через различ-

ные формы участия. Во «Всемирном докладе 

ВОЗ о старении и здоровье» (ВОЗ, 2015b) были 

определены факторы, расширяющие возможно-

сти пожилых людей для ведения активной жизни,  

с акцентом на политике в области занятости и пен-

сионного обеспечения (см. вставку 16; см. также 

OECD, 2006).

Вставка 16. Какие меры помогают пожилым людям сохранять активность в сфере 
занятости? 

Меры политики по расширению трудового и волонтерского потенциала пожилых людей в рамках 

усилий по обеспечению здорового старения должны быть ориентированы на выполнение следующих 

целей:

• борьба с эйджизмом и создание инклюзивной рабочей среды, предусматривающей возрастное 

многообразие;

• отмена обязательного возраста выхода на пенсию;

• реформирование пенсионных систем, поощряющих ранний выход на пенсию или ставящих людей 

в невыгодное положение при возвращении на работу;

• поддержка программ поэтапного выхода на пенсию и гибких режимов работы;

• внедрение стимулов, побуждающих работодателей удерживать, осуществлять профессиональную 

подготовку, нанимать, защищать и обеспечивать вознаграждение пожилых работников;

• помощь пожилым людям в планировании второй половины жизни и инвестировании в пожизнен-

ное обучение;

• инвестирование в здоровье и функционирование за счет усовершенствования мер охраны труда  

и здоровья пожилых людей.

Источник: адаптировано по ВОЗ (2015b: глава 6).
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Большинство мер, перечисленных во вставке 16, 

требуют изменения политики на национальном 

уровне, однако существуют и другие методы,  

с помощью которых местные органы власти могут 

стимулировать участие пожилых людей в трудовой 

деятельности. В качестве примера можно приве-

сти программы трудоустройства пожилых людей  

в Израиле (Shnoor, 2011).

Поскольку местные власти обычно являются круп-

нейшими работодателями в своих сообществах, 

они могут сыграть важную роль в управлении воз-

растными аспектами кадровой политики. Кроме 

того, достижение социальных целей по области 

действий 6 – возможно даже в большей степени, 

чем по другим областям действий – требует меж-

секторального сотрудничества различных депар-

таментов и привлечения других заинтересованных 

сторон, включая частные инициативы и деловой 

сектор. Сводные обзоры примеров из практики 

демонстрируют важную роль инициатив по укре-

плению здоровья стареющих трудовых ресурсов, 

реализуемых местными органами власти на разных 

уровнях. Таким образом, местные власти играют 

важную роль в создании гибких механизмов заня-

тости, удержании пожилых работников и инвести-

ровании в усовершенствование мер охраны труда 

и здоровья пожилых людей.

Также были изучены организационные преимуще-

ства привлечения пожилых работников. Например, 

люди старшего возраста могут передавать «инсти-

туциональную память» организации, поскольку их 

сети контактов, знания и опыт представляют собой 

важный капитал. Удержание таких работников 

позволяет сократить расходы на наём и обучение 

новых, среди которых, к тому же, текучесть кадров 

может быть выше, чем среди работников стар-

шего возраста (Federal/Provincial/Territorial Ministers 

Responsible for Seniors, 2012). Однако для того 

чтобы воспользоваться этими преимуществами, 

необходимо преодолеть заблуждения и устаревшие 

взгляды, связанные с тем, что пожилые работники 

менее продуктивны, или что инвестирование в про-

граммы повышения их квалификации экономически 

невыгодно и не приносит таких же высоких резуль-

татов, как для других работников (ВОЗ, 2015b).

Стратегии управления возрастными аспектами 

позволяют создать больше возможностей  

для трудоустройства пожилых людей  

и обеспечения возрастного многообразия 

трудовых ресурсов. 

Вопросы регулирования практики продолжения 

трудовой деятельности после достижения пенсион-

ного возраста обычно требуют изменений в нацио-

нальном законодательстве (ВОЗ, 2015b: раздел 6). 

При этом все большую роль в этой сфере играют 

местные органы власти, которые, с одной стороны, 

сами являются работодателями, а с другой – могут 

поддержать своими инициативами других работо-

дателей, планирующих привлекать на работу людей 

старшего возраста и позволять им оставаться 

активными столько, сколько они пожелают.

Существует целый ряд подходов к участию  

в процессах обеспечения возрастного многообра-

зия трудовых ресурсов (Morschhäuser & Sochert, 

2006), для реализации которых доступны различ-

ные инструменты. Например, ряд инструментов  

в этой области – с примерами из практики управ-

ления возрастными аспектами в странах и регио-

нах Евросоюза – был разработан сетью ESF-Age 

Network (2015).

Местные органы власти также могут способство-

вать разработке руководств по созданию благопри-

ятных условий труда для людей старшего возраста 

и стимулировать их применение. В подобных руко-

водствах предлагаются, в том числе, следующие 

мероприятия:

• межпоколенческие рабочие группы;

• программы профессионального обучения или 

переподготовки для людей в возрасте 50 лет  

и старше, позволяющие им вернуться на работу 

и осуществлять деятельность в соответствии со 

своими возможностями, в том числе при нали-

чии хронических заболеваний;

• более гибкие условия и возможности трудоу-

стройства пожилых людей (например, времен-

ная или частичная занятость, удаленная работа 

и технологическая поддержка).

Развитие новых возможностей в сфере 

бизнеса и предпринимательства может 

проходить по целому ряду направлений.

Сообщества и местные органы власти могут органи-

зовать специальные услуги по профессиональной 

ориентации и поиску работы для людей старшего 
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возраста. Такие услуги внедряются в партнер-

стве с местными агентствами по трудоустройству 

или через сотрудничество с частным сектором – 

например, торговые ярмарки или бизнес-форумы 

с благоприятными условиями для пожилых людей.

Кроме того, города и сообщества могут поддер-

жать активную занятость пожилых людей посред-

ством организации курсов по созданию стартапов 

и консультирования по вопросам самозанятости 

в целях стимулирования трудовой деятельности 

после выхода на пенсию. Среди примеров подоб-

ной работы можно отметить создание позиций с 

минимальными должностными требованиями и 

возможностей для профессионального развития 

и обучения (например, бабушки/дедушки-няни, 

компаньоны, помощники по дому и специалисты 

информационных центров).

Участие в общественной жизни: 
сотворчество и волонтерская 
(добровольческая) деятельность

Множество пожилых людей в странах ЕС уча-

ствуют в волонтерской деятельности: диапазон 

участия населения варьирует от более 40% до 

менее 10% (включая формальные и неформаль-

ные виды деятельности). Волонтерство более 

всего распространено в Австрии, Нидерландах, 

Соединенном Королевстве и Швеции; и менее 

всего – в ряде стран южной и восточной части 

Евросоюза. По данным исследований из некото-

рых стран, органы государственной власти и НПО 

играют все более заметную роль в стимулировании 

и поддержке волонтерской деятельности в допол-

нение к другим, более неформальным, видам граж-

данского участия и волонтерства (Observatory for 

Sociopolitical Developments in Europe, 2011). Люди, 

работавшие волонтерами до выхода на пенсию,  

с большей вероятностью продолжат участвовать  

в этой деятельности и в старшем возрасте.

«Добровольческая деятельность представляет 
собой неоплачиваемый труд, которым 
занимаются пожилые люди на благо как других 
людей за пределами своих домохозяйств,  
так и сообщества в целом».

ВОЗ (2015b:231) 

Имеющиеся данные позволяют сделать вывод 

о том, что участие в волонтерской работе свя-

зано с пользой для здоровья (Heaven et al., 2013; 

Jenkinson et al., 2013; Archibald, 2014). Физическая 

и умственная деятельность, осуществляемая  

в рамках волонтерской деятельности, выполняет 

защитную функцию, предупреждающую снижение 

функциональной способности в пожилом возрасте 

(ВОЗ, 2015b: 231).

Помимо этого, появляется все больше данных  

о том, что волонтерское движение с участием людей 

старшего возраста может быть укреплено за счет 

продуманной организации процессов и предста-

вительства в различных ассоциациях (например,  

в комитетах пенсионеров, советах пожилых граж-

дан или местных клубах пожилых людей). Эти 

ассоциации могут оказать поддержку и стать пар-

тнерами в переговорах с другими участниками 

процесса – в частности, с официальными постав-

щиками услуг.

Привлечение пожилых людей в процессы 

разработки и осуществления актуальных  

для них услуг является важным компонентом 

сотворчества/сопроизводства в контексте 

создания благоприятных условий для жизни 

людей старшего возраста.

Вопросы сотворчества и сопроизводства (тер-

мины, обычно используемые как синонимичные 

(NDTI, 2009)) с привлечением пожилых людей  

к процессам создания благоприятной среды 

занимали важное место в повестке Европейского 

года волонтерства (2011) и Европейского года 

активной старости и солидарности между поко-

лениями (2012) (AFE-INNOVNET, 2015b; Council of 

the European Union, 2012). В некоторых странах 

волонтерская работа регулируется официально и 

регламентирована в законах и подзаконных актах. 

В частности, волонтерам предоставляются услуги 

социальной защиты, а пожертвования на волон-

терскую деятельность не облагаются НДС.

Волонтерские инициативы могут выступать не 

только в своей традиционной роли, но и пред-

усматривать, например, мониторинг процессов 

планирования и предоставления услуг (напри-

мер, услуг здравоохранения и социального обе-

спечения) – в частности, через обратную связь, 

собранную на общественных собраниях. Новые 

направления волонтерской работы также решают 

задачи обучения и укрепления потенциала – 

например, проведение обучения для инструкто-

ров, участники которых начинают самостоятельно 

организовывать мероприятия, и сотрудничество  
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с университетами третьего возраста (см. также 

раздел по области действий 4 «Участие в жизни 

общества»). Это могут быть мероприятия и семи-

нары разного формата, на которых пожилые 

люди либо учатся, либо выступают в роли препо-

давателей. Для обеспечения устойчивости сопро-

изводства важная роль должна быть отведена 

общественным некоммерческим инициативам, 

предоставляющим правовое и административное 

сопровождение и обеспечивающим механизмы 

поддержки.

Волонтерская деятельность играет важную 

роль в стимулировании социальной инклюзии 

пожилых людей.

В последние годы принимается все больше 

законов о волонтерской деятельности, которые, 

однако, существенно различаются по своему 

охвату и содержанию (Observatory for Sociopolitical 

Developments in Europe, 2011). Подобные законы 

регулируют деятельность волонтеров и обеспе-

чивают им защиту, предусматривая, в частности, 

обязательства социального обеспечения и меди-

цинского страхования.

Информация о возможностях и преимуществах 

волонтерской работы обычно распространяется 

при устном общении и через неформальные 

каналы коммуникации (т. е. через родственников 

и друзей). Однако в ряде стран местные органы 

власти способствовали созданию более офици-

альных структур, информирующих о волонтер-

ском движении и осуществляющих набор волон-

теров. Эти структуры предоставляют волонтерам 

необходимую поддержку – например, оплату 

расходов или признание их заслуг в какой-либо 

другой форме. Помимо этого, волонтеры могут 

получить другие важные услуги, такие как поиск 

адекватной страховки или прохождение обуче-

ния. Обычно подобные информационные струк-

туры координируются самими пожилыми людьми.  

В некоторых странах, таких как Дания и Швеция, 

оценка потребностей в волонтерской поддержке 

проводится в сотрудничестве с государствен-

ными службами, которые также участвуют в раз-

витии новых форм волонтерской деятельности 

(см. вставку 17 – пример города Хорсенс). 

В странах Европы растет число программ, вне-

дряемых или софинансируемых на националь-

ном уровне и предусматривающих поддержку 

Вставка 17. Активное привлечение волонтеров в г. Хорсенс (Дания) 

Волонтерский сектор хорошо развит в странах Северной Европы, где он выполняет самые разные 

функции с привлечением местных сообществ. Служба социального обеспечения датского города 

Хорсенс создала эффективную инфраструктуру волонтерской работы. С 2000 г. муниципалитетом 

Хорсенса реализуется политика, в которой прописаны цели и схемы сотрудничества с ассоциациями 

волонтеров. По состоянию на 2016 г. в мероприятиях по оказанию помощи пожилым людям участво-

вало около 1000 волонтеров, многие из которых сами являются людьми старшего возраста. 

Работа волонтеров координируется центром «Здоровый город Хорсенс» (Horsens Healthy City Shop)  

и охватывает следующие направления.

• Волонтеры работают в центрах обеспечения активности и домах престарелых – например,  

навещают пожилых людей, чтобы составить им компанию за обедом.

• Волонтеры участвуют в программе «Больничные друзья» и сотрудничают с крупнейшей местной 

ассоциацией, представляющей интересы пожилых людей.

• Волонтерские группы поддерживают пожилых людей, не имеющих активных социальных связей 

или страдающих от одиночества.

• Волонтеры работают в 14 ИКТ-клубах, оказывающим пожилым людям поддержку в сфере инфор-

мационных технологий.

• Создана система наставничества, в рамках которой пожилые люди помогают молодым гражданам, 

которые испытывают трудности в контексте занятости.

Источник: Horsens Healthy City (2016).
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волонтерского движения и помощь в проведе-

нии аналитических исследований (Observatory for 

Sociopolitical Developments in Europe, 2011). Также 

появляются новые виды сетевого сотрудниче-

ства и информационных технологий в поддержку 

волонтерства – банки времени, информационные 

онлайн-платформы и банки данных о вакансиях. 

Вставка 18. Сохраним активный образ жизни! Социальная инклюзия пожилых людей через 
волонтерство в трех городах стран Балтии 

Инициативы проекта «Сохраним активный образ жизни! Социальная инклюзия пожилых людей через 

волонтерство в Эстонии, Литве и Финляндии» способствуют социальной активности и включенно-

сти людей старшего возраста и предусматривают участие пожилых людей в общественной жизни  

в качестве волонтеров. Деятельность проекта направлена на преодоление социального отчуждения  

и одиночества за счет развития возможностей для волонтерской работы в трех городах Балтии:  

Пярну (Эстония), Рига (Латвия) и Турку (Финляндия).

В каждом из этих городов пожилые люди приглашались к участию в проекте работниками здраво-

охранения и социального обеспечения, а также сотрудниками других организаций. В рамках проекта 

были разработаны волонтерские мероприятия для пожилых людей, основанные на различных подхо-

дах к организации совместной работы:

• опросы и интервью с пожилыми людьми для определения потенциальных форм их участия в волон-

терской деятельности;

• разработка семинаров и обучающих курсов с участием пожилых людей и социальных работников;

• консультации с родственниками пожилых людей;

• комплексное информирование о существующих волонтерских мероприятиях с помощью систем 

информирования и поддержки пожилых людей.

Например, в Риге был создан специальный колл-центр, а в Пярну и Турку – онлайн-платформы для 

пожилых людей. Города делились информацией о проводимых волонтерских мероприятиях, что спо-

собствовало более эффективному развитию системы поддержки людей старшего возраста.

Источник: EU Central Baltic Programme (2014).

На местном, национальном и общеевропейском 

уровнях проводятся систематические исследо-

вания, посвященные развитию волонтерской 

деятельности. Пример такой работы – проект 

«Сохраним активный образ жизни!», осуществлен-

ный в трех странах Балтии (см. вставку 18).

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 6, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.
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Таблица 6. Практические примеры работы в сфере обеспечения гражданской активности  

и занятости, представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Участие в политиче-

ской жизни  

и процессах приня-

тия решений

(пересечение с областью 
действий 4 «Участие  
в жизни общества»  
и областью действий 5 
«Социальная инклю-
зия и отсутствие 
дискриминации»)

Расширение  

возможностей граж-

дан для повышения их 

активности и уровня 

участия в местных 

процессах принятия 

решений

• Изменение существующих структур и институцио-

нализация опыта и правовых полномочий пожилых 

людей 

• Специальные междисциплинарные рабочие группы 

(с профессиональным сопровождением) с участием 

пожилых людей в совместном планировании и осу-

ществлении мероприятий (например, соседские 

группы автомобилистов)

• Советы пожилых граждан с исполнительными пол-

номочиями, без участия которых местные органы 

управления не могут принимать решений, касаю-

щихся жизни пожилых людей 

• Участие пожилых людей и их представителей (НПО 

и ассоциаций) в работе городских или местных 

советов

• Создание комиссий/советов в качестве консуль-

тативных и инициативных органов, представляю-

щих интересы различных групп (женщин, пожилых 

людей, детей, молодежи или инвалидов) в местных 

органах власти 

Другие механизмы 

участия
• Организация партисипативных мероприятий: семи-

нары по лидерству, выявлению проблем и поиску 

решений; общественные форумы, влияющие на 

процессы планирования и определения приоритет-

ности мероприятий

• Круглые столы, форумы и общественные дискус-

сии для презентации результатов оценок и обеспе-

чения участия в планировании

• Пилотное тестирование программ вмешательства 

при участии сообщества в работе руководящих 

групп и процессах проведения партисипативной 

оценки

Консультации с пожи-

лыми людьми для 

определения проблем 

и выработки мер 

реагирования

• Партисипативная оценка и оценка потребностей 

с участием людей старшего возраста – фокус-

группы, общественные форумы, партисипативные 

исследования (например, беседы на улицах)

• Качественные исследования, анализ потребно-

стей, диагностика проблем в сообществе – интер-

вью, уличные аудиты, анкеты и опросы

• Общественная информация и местные консуль-

тации о планах, решениях и возможностях для 

желающих принять участие, выступить против или 

прокомментировать
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Участие в экономи-

ческой деятельно-

сти и занятость

(пересечение с областью 
действий 5 «Социальная 
инклюзия и отсутствие 
дискриминации»)

Расширение возмож-

ностей для обеспече-

ния возрастного мно-

гообразия трудовых 

ресурсов со стороны 

работодателей

• Инициативы в поддержку усилий местных рабо-

тодателей, планирующих привлекать на работу 

людей старшего возраста и позволять им оста-

ваться активными столько, сколько они пожелают

• Деятельность межпоколенческих рабочих групп

• Более гибкие условия и возможности трудоустрой-

ства пожилых людей (например, временная или 

частичная занятость; удаленная работа; техноло-

гическая поддержка)

• Программы профессионального обучения или 

переподготовки (поддержка для людей старше 

50 лет, желающих вернуться на работу; работа  

в соответствии с возможностями)

• Изменение практики прекращения трудовой дея-

тельности после выхода на пенсию – создание 

условий, позволяющих людям при желании оста-

ваться на работе 

• Разработка и внедрение руководств по созданию 

благоприятных условий труда для людей старшего 

возраста

Создание новых 

возможностей 

для бизнеса или 

предпринимательства

• Специальные услуги по профессиональной ори-

ентации и поиску работы для людей старшего 

возраста, предоставляемые агентствами по 

трудоустройству

• Создание позиций с минимальными должност-

ными требованиями для пожилых людей и разви-

тие возможностей для профессионального разви-

тия и обучения (например, бабушки/дедушки-няни, 

компаньоны, помощники по дому и специалисты 

информационных центров)

• Организация курсов по созданию стартапов  

и обеспечению самозанятости в целях стимули-

рования трудовой деятельности после выхода  

на пенсию

• Торговые ярмарки / бизнес-форумы с благопри-

ятными условиями для пожилых людей

Таблица 6. Продолжение



Таблица 6. Продолжение

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Участие в обще-

ственной жизни: 

сотворчество  

и волонтерская 

деятельность

(пересечение с областью 
действий 4 «Участие  
в жизни общества»)

Продвижение кон-

цепции сотворчества: 

привлечение пожилых 

людей в процессы 

разработки и осу-

ществления актуаль-

ных для них услуг

• Протокол, хартия или нормативный акт по вопро-

сам привлечения пожилых людей, подписанные 

для реализации соответствующим службами

• Пересмотр механизмов закупок, заказов и гран-

тов в целях внедрения практики работы с опорой 

на существующие активы и создания социальных 

предприятий, ориентированных на социальное 

воздействие

• Привлечение пожилых людей в программы кон-

троля качества и оценки актуальных для них услуг

• Улучшение обратной связи по жалобам и результа-

там общественных встреч

• Общественные гранты для малых проектов, наце-

ленных на социальную интеграцию пожилых людей

• Развитие возможностей обучения и укрепления 

потенциала – например, проведение обучения для 

инструкторов, участники которых будут сами орга-

низовывать мероприятия, сотрудничество с уни-

верситетами третьего возраста

• Гибкие мероприятия и семинары, на которых 

пожилые люди учатся или выступают в роли 

преподавателей

• Стимулирование общественных некоммерческих 

инициатив c правовым и административным сопро-

вождением и механизмами поддержки

• Вовлечение людей старшего возраста в настав-

ническую деятельность в качестве экспертов и 

консультантов

• Взаимная поддержка пожилых людей (принцип 

«улицы с многосторонним движением»)

Стимулирование 

социальной инклю-

зии пожилых людей 

через волонтерскую 

деятельность

• Повышение осведомленности людей о преимуще-

ствах волонтерской деятельности

• Местный банк волонтеров и центр поддержки

• Банки времени

• Признание существующих эффективных про-

грамм и волонтерской деятельности (премии, 

компенсации)

• Информационные платформы для охвата пожи-

лых людей (координируемые самими пожилыми 

людьми)

• Информационные онлайн-платформы и банки 

данных о вакансиях волонтеров

• Стимулы для оказания помощи соседям и семей-

ной поддержки 

• Покрытие расходов и признание заслуг
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Введение

Меры по улучшению коммуникации и информации, 

нацеленные на все группы пожилых людей, играют 

важную роль в повышении их доступа к услугам, 

мероприятиям и событиям, а также в обеспече-

нии охвата уязвимых групп населения. В области 

действий 7 рассматриваются различные аспекты, 

связанные с коммуникацией и информацией, – 

самые важные из них касаются вопросов доступа, 

технологий и роли информации в предупреждении 

социального отчуждения. В этом контексте при-

знается, что надежная организация информаци-

онных потоков о местных новостях, мероприятиях  

и возможностях, адаптированных к потребностям 

и предпочтениям пожилых людей, крайне важна –  

в особенности для охвата людей, живущих в оди-

ночестве и не имеющих устойчивых формальных  

и неформальных связей.

Коммуникация и информирование – первая из 

двух областей действий рамочной структуры AFEE,  

в которых рассматривается сфера муниципаль-

ных услуг с благоприятными условиями для людей 

старшего возраста. Мероприятия в этой области 

действий включают, в частности, усилия третьего 

сектора и волонтерскую поддержку, поэтому она 

тесно связана с областью действий 6 «Гражданская 

активность и вопросы занятости». Эта область 

действий соответствует разделу с тем же назва-

нием в первоначальном Глобальном руководстве 

ВОЗ (WHO, 2007a).

Участие в общественных мероприятиях в рамках 

усилий по обеспечению здорового старения 

обычно принимают относительно здоровые пожи-

лые люди, часто являющиеся частью социальных 

и семейных групп, что позволяет им быть в курсе 

социальных событий и получать информацию 

о различных мероприятиях и услугах, а также  

о своих правах и возможностях в контексте госу-

дарственных услуг. Это говорит о том, что воз-

можности доступа к информации неравномерно 

распределены среди пожилых людей.

 

В этом разделе, в частности, рассматриваются 

инициативы, нацеленные на преодоление так назы-

ваемого цифрового разрыва (Mason, Sinclair & 

Berry, 2011) и повышение медико-санитарной гра-

мотности среди пожилых людей, что крайне важно 

для принятия информированных решений и заботы 

о своем здоровье (IROHLA, 2015a; 2015b). Эти две 

темы взаимосвязаны: использование медицинских 

ресурсов и оказание медицинской помощи с помо-

щью электронных средств связи (электронное 

здравоохранение, eHealth) и получение информа-

ции о здоровье через интернет являются компо-

нентами медико-санитарной грамотности пожилых 

людей (CDC, 2009).

Стратегические направления  
для формирования мер политики 

Цель программ вмешательства в этой области 

– предоставление людям старшего возраста 

поддержки в получении доступа к своевре-

менной, надежной, актуальной и понятной 

информации о жизни сообщества, участии  

в мероприятиях, доступных услугах и вопросах 

здоровья – через устное общение, СМИ или 

посредством информационных технологий.

Область действий 7  
«Коммуникация  
и информирование»
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Для достижения этих целей планы действий по 

созданию благоприятных условий для людей 

старшего возраста предусматривают выявление 

групп пожилых людей, которые рискуют остаться 

без важной для них информации. Это, в частно-

сти, люди с ограниченными семейными или дру-

жескими связями, люди, не покидающие дома,  

и люди, живущие с деменцией. Для реагирования 

на столь разные потребности необходимы различ-

ные меры и информационные каналы. Например, 

информация, предоставляемая людьми, осущест-

вляющими формальный или неформальный уход, 

помогает людям с деменцией помнить о заплани-

рованных мероприятиях и продолжать активно 

участвовать в жизни общества. Достоверная 

информация может выполнять защитную функцию 

и способствовать сохранению чувства безопасно-

сти и социальной вовлеченности. Адаптированная 

информация также помогает защитить пожилых 

людей от плохого обращения – в частности, от 

финансовых злоупотреблений.

Важную роль играют неправительственные орга-

низации людей старшего возраста, поддержива-

ющие связь и непосредственный контакт с пожи-

лыми людьми, которые не могут быть охвачены 

другими средствами коммуникации. Это актуально 

и для относительно обеспеченных сообществ,  

и для районов с ограниченными ресурсами.

Современные информационные технологии откры-

вают перспективные возможности для пожилых 

людей с точки зрения сохранения взаимодействия  

и получения помощи, в том числе в условиях огра-

ниченной подвижности. Однако доступ к техноло-

гиям в настоящее время остается крайне неравно-

мерным – это касается даже обычного подключения  

к интернету. В самых старших возрастных группах 

доля людей, пользующихся интернетом, относи-

тельно мала. В этом разделе рассматриваются эти 

вопросы, а также трудности, связанные с тем, что 

интернет становится основной платформой доступа 

к услугам – например, к государственным электрон-

ным сервисам.

Коммуникация и информирование – неотъемлемые 

компоненты социального взаимодействия. Они 

жизненно важны в контексте обеспечения доступа 

к услугам, описанным в других областях действий –  

в частности, области действий 2 «Транспорт  

и мобильность». Этот раздел также связан с обуче-

нием в течение всей жизни (см. область действий 5:  

«Социальная инклюзия и отсутствие дискрими-

нации») – т. е. с программами, позволяющими 

пожилым людям адаптироваться к новым техно-

логиям и способам коммуникации. Особое внима-

ние в главе также уделяется проблемам доступа 

пожилых людей к информации и возможностям 

использования преимуществ современных комму-

никационных технологий. В настоящее время эта 

Основные факты

• Популяризации концепции здорового старения способствуют регулярные информационные собы-

тия или «ярмарки», на которых пожилые люди могут получить информацию об актуальных для них 

общественных мероприятиях (например, «День пожилых людей» или «Неделя в поддержку пози-

тивного старения»).

• Каждый второй пожилой человек имеет ограниченную медико-санитарную грамотность, определя-

емую как способность получать и понимать информацию, связанную со здоровьем (Sørensen et al., 

2015). В контексте здорового старения это представляет собой существенную проблему. 

• В большинстве стран ЕС за последние десять лет существенно выросла доля людей в возрасте 

55–74 лет, пользующихся интернетом. Во многих странах эти изменения больше затронули людей 

со средним и высшим образованием по сравнению с людьми с более низким уровнем формаль-

ного образования (Eurostat, 2011; Rodrigues, Huber & Lamura, 2012).

• Между странами сохраняется существенный разрыв в показателях использования интернета 

людьми в возрасте 55–74 лет – от чуть более 5% в Турции до более 70% в Исландии и Норвегии 

(Eurostat, 2011; Rodrigues, Huber & Lamura, 2012).

• Люди в возрасте 75 лет и старше намного реже регулярно пользуются интернетом по сравнению 

с другими возрастными группами.
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область действий активно изучается, однако все 

еще имеется множество нерешенных проблем;  

не в последнюю очередь они касаются вопросов 

обеспечения пожилых людей доступом к достовер-

ной и безопасной информации о здоровье в интер-

нете (Moore, 2005).

Помимо этого, рассматриваемая область дей-

ствий связана с областью действий 8 «Услуги 

здравоохранения и социального обеспечения», 

поскольку люди, предоставляющие уход на дому 

и другие услуги, также могут служить источниками 

достоверной информации для пожилых людей. 

Аналогичную роль могут играть центры дневного 

пребывания и другие общественные учреждения 

для людей старшего возраста.

В следующих разделах представлены различные 

программы, разработанные для повышения охвата 

пожилых людей, их семей и других заинтересован-

ных сторон информацией и коммуникацией в целях 

создания благоприятных условий для жизни людей 

старшего возраста. В конце главы приводится 

таблица практических примеров, демонстрирую-

щих подходы местных органов власти к внедрению 

в свои планы действий инициатив, намеченных 

исходя из потребностей соответствующих групп 

населения.

Удобный доступ к информации для 
пожилых людей

В странах Европы по-прежнему распространены 

форматы и виды информации и коммуникации, 

не учитывающие потребности пожилых людей. 

Подобные проблемы могут быть выявлены в ходе 

обсуждений с пожилыми людьми – в частности,  

на фокус-группах.

 

Растет осознание того, что местные сообще-

ства и органы власти могут играть важную роль 

в донесении до пожилых людей информации 

о существующих мероприятиях и услугах. Эти 

вопросы все чаще рассматриваются в рамках 

межсекторальной повестки, что способствует 

разработке стратегий коммуникации, адаптиро-

ванных к потребностям пожилых людей. Такие 

стратегии предусматривают широкий спектр 

средств коммуникации – например, бесплат-

ные выпуски местных газет для пенсионеров, –  

а также работу контактных центров, где пожилые 

люди могут получить необходимую информацию.  

Реализация этих мер требует совместных усилий 

поставщиков услуг и сотрудничества с государ-

ственными службами, частными учреждениями  

и волонтерскими инициативами.

Удобство и приспособленность формата 

информации к потребностям пожилых людей 

обеспечивает ее качество и доступность для 

людей старшего возраста.

Все большее число стран включают меры по 

созданию более удобных информационных фор-

матов для пожилых людей в национальные или 

субнациональные руководства по обеспечению 

качества и доступности информации для людей 

старшего возраста. Среди общих элементов 

подобных мер – четкий, краткий формат текста и 

использование простого языка; крупный шрифт 

(например, в бланках, инструкциях и каталогах); 

удобочитаемость светодиодных вывесок и дис-

плеев. При использовании автоматизированных 

систем телефонного информирования или систем 

маршрутизации звонков необходимо предвари-

тельно протестировать их удобство для пожилых 

пользователей, в том числе через эксперимен-

тальные схемы.

Местные власти могут использовать 

различные каналы распространения 

информации.

У местных органов власти и сообществ есть непо-

средственные каналы информации, которые могут 

использоваться для распространения информа-

ции среди пожилых людей, их семей и друзей. 

Это, в частности, трансляции по местному теле-

видению и радио; специальные информационные 

материалы – листовки, брошюры или карты; бюл-

летени; постеры; доски объявлений (например, в 

библиотеках, церквях, общественных местах и на 

улицах). Через публикацию интересных историй 

пожилых людей можно эффективно проинфор-

мировать население об инициативах с благопри-

ятными условиями для людей старшего возраста 

(см., например, Manchester City Council, 2016). При 

этом в ряде случаев необходимы дополнительные 

усилия по повышению доступности существующих 

муниципальных веб-сайтов – как с точки зрения 

структуры и удобства навигации, так и в контексте 

применения руководства по обеспечению доступ-

ности веб-контента (W3C, 2013).
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Общественные мероприятия являются 

важными источниками информации  

для пожилых людей.

Сообщества с устойчивой традицией проведения 

инициатив, благоприятствующих людям пожилого 

возраста, часто организуют для них специальные 

мероприятия – например, неделю в поддержку 

позитивного старения или ежегодный фестиваль 

третьего возраста. На этих мероприятиях про-

исходит обмен информацией между различными 

инициативами, а их участники могут изучить и 

опробовать широкий спектр существующих и 

новых видов деятельности и услуг, доступных  

в сообществе. Источником информации могут 

стать и другие общественные мероприятия – 

лекции, семинары, дискуссии по вопросам герон-

тологии или конференции по проблемам здоро-

вого старения.

Ресурсный центр с информацией  
о здоровье и старении

Получение доступа к информации, необходимой 

для поддержания здоровья и активной жизни, 

может представлять собой трудную для пожилых 

людей задачу. Если информация фрагментарна 

или недоступна, пожилые люди могут упустить 

возможность оставаться на связи с сообществом 

и не узнать о существующих государственных 

или частных услугах и мероприятиях (таких как 

волонтерская деятельность). В качестве основного 

источника ориентированной на население инфор-

мации все активнее используется интернет – и хотя 

это в целом удобно, для многих пожилых людей, 

не пользующихся интернетом, это может стать 

препятствием.

В целях реагирования на потребности 

пожилых людей в получении всесторонней 

и надежной информации во многих странах 

созданы единые информационные службы.

Единые службы для получения всесторонней 

информации имеют разный формат – это могут 

быть информационные центры и телефонные 

линии, объединенные в колл-центры. Подобные 

службы представляют собой систему «одного 

окна», в рамках которой пожилым людям предо-

ставляется достоверная базовая информация и 

ответы на часто задаваемые вопросы, а также 

рекомендации о том, куда можно обратиться для 

получения дальнейшей информации.

Под всесторонней информацией подразумевается 

как информация об услугах и мероприятиях для 

населения, так и информация о более широких 

возможностях участия в жизни общества и волон-

терской работе. Чаще всего пожилым людям тре-

буется информация следующего рода:

• информация об услугах здравоохранения  

и социального обеспечения;

• информация о (других) льготах и правах пожи-

лых людей;

• финансовые консультации, в том числе о бан-

ковских услугах для пожилых людей;

• информация о жизнедеятельности сообщества 

и проводимых мероприятиях.

Например, службы «одного окна» могут быть орга-

низованы в центрах для пожилых людей – в виде 

информационных столов или кабинетов. Во многих 

случаях пожилым людям доступны круглосуточ-

ные телефонные линии – эта коммуникационная 

стратегия может использоваться в сообществах  

с любым уровнем дохода (см. вставку 19).

Информационные центры могут использоваться 

также и для предоставления других услуг – напри-

мер, социально-медицинской оценки (см. главу 

по области действий 8 «Услуги здравоохранения 

и социального обеспечения»). На их базе могут 

быть организованы межсекторальные услуги –  

в частности, помощь с заполнением администра-

тивных форм и заявок, а также с получением 

доступа к порталу электронного правительства и 

онлайн-контенту (см. ниже, раздел о преодолении 

цифрового разрыва) на местных компьютерах при 

поддержке сотрудников центра.

Кроме того, пожилые люди могут получить инфор-

мацию о волонтерских организациях, которые 

могут предложить им помощь или направить 

на получение поддержки. Со временем единые 

службы нарабатывают опыт и знания о том, какая 

информация необходима пожилым людям в первую 

очередь. Качество услуг в этой области может 

быть повышено за счет проведения фокус-групп  

и других партисипативных исследований с уча-

стием пожилых людей.
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Вставка 19. Телефонная линия Silver Line для пожилых людей в Соединенном Королевстве

В Соединенном Королевстве функционирует Silver Line – бесплатная конфиденциальная телефонная 

линия, специалисты которой предоставляют пожилым людям информацию, консультации и возмож-

ность дружеского общения. Линия работает круглосуточно, без выходных, распространяя информа-

цию об услугах и мероприятиях, доступных пожилым людям в их сообществах.

Silver Line оказывает помощь пожилым людям, в том числе на анонимной основе, предоставляя им 

доступ к информации об услугах и действиях / проектах в их сообществе. Звонящие также могут полу-

чить поддержку, если они чувствуют себя одиноко или если они страдают от жестокого обращения 

или отсутствия ухода. Помимо этого, сотрудники горячей линии могут организовать регулярные «дру-

жеские звонки». Две трети всех звонков обычно поступает по ночам и в выходные дни. Большинство 

звонящих живут одни и рассказывают, что им не с кем больше поговорить. На телефонной линии 

работают волонтеры (около 3000 человек в 2016 г.), которые прошли подготовку по программе «теле-

фонные друзья» (или «друзья по переписке»).

Source: The Silver Line (2017).

Повышение медико-санитарной 
грамотности

Медико-санитарная грамотность является одним 

из ключевых факторов, способствующих здо-

ровому старению, повышению возможностей 

в сфере реагирования на различные ситуации 

со здоровьем и сохранению качества жизни. 

Понимание изменений, происходящих с возрас-

том, и роли правильного питания и достаточной 

физической активности может существенно 

повлиять на траектории здорового старения  

(ВОЗ, 2015b). Для того чтобы ориентироваться  

в сложных системах здравоохранения и социаль-

ного обеспечения, необходимо обладать навы-

ками эффективного взаимодействия со специа-

листами в этих областях.

Уровень медико-санитарной грамотности насе-

ления существенно варьирует и обычно характе-

ризуется более низкими показателями в группах 

более старшего возраста (Swedish National Institute 

for Public Health, 2006; Zamora & Clingerman, 2011). 

Это вызывает особую обеспокоенность в отноше-

нии гериатрических пациентов, которые обычно 

мало знают об аспектах здоровья, что повышает 

вероятность ухудшения показателей здоровья 

и повышения расходов на услуги здравоохране-

ния (Cutilli, 2007). Для пожилых людей с низкими 

уровнями образования и дохода или слабым пси-

хическим и физическим здоровьем в большей 

степени характерны крайне низкие или недоста-

точные уровни медико-санитарной грамотности. 

Пожилые люди со слабым здоровьем, которым 

более других необходима соответствующая гра-

мотность в этих вопросах, обычно отличаются 

более низкими показателями грамотности по 

сравнению с другими группами пожилых людей 

(Oldfield & Dreher, 2010). В этой связи во многих 

национальных программах по укреплению здоро-

вья и профилактике заболеваний пожилые люди 

рассматриваются как особая целевая группа  

и предусматриваются меры по продвижению и 

поддержке реализации ответных мер на всех 

уровнях государственного управления, включая 

города и сообщества (см. вставку 20).

Медико-санитарная грамотность определятся 
как «способность получать, передавать, 
обрабатывать и понимать основную 
информацию о здоровье и медицинских 
услугах для принятия соответствующих 
решений».

 

IROHLA (2015a: 5)

Повышение квалификации работников 

здравоохранения и лиц, предоставляющих 

уход, является важным компонентом 

стимулирования медико-санитарной 

грамотности.

Восполнение пробелов в вопросах здоровья и 

коммуникации требует специальной подготовки 

работников здравоохранения и социальных услуг, 

нацеленной на повышение уровня их знаний об 

эффективном взаимодействии с людьми стар-

шего возраста по вопросам здоровья и старения. 
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Также, по мере того как люди из семей мигрантов 

оказываются в группах старшего возраста, акту-

альными становятся услуги перевода информа-

ции для представителей этнических меньшинств, 

обращающихся в медицинские и социальные 

службы.

Важную роль играют усилия по расширению 

прав и возможностей пожилых людей, 

членов их семей, социальных объединений 

и сообществ за счет укрепления общих 

навыков коммуникации и углубления знаний 

по вопросам старения и здоровья.

Существует потребность в повышении качества 

информации и увеличении числа подготовитель-

ных программ для пожилых людей и их семей. 

Повышение осведомленности о проблемах, свя-

занных со здоровьем и старением, особенно 

важно для людей с низким уровнем медико-сани-

тарной грамотности и людей, страдающих от мно-

жественных заболеваний (IROHLA, 2015b).

Для повышения медико-санитарной грамотности 

в более широком контексте необходимо спо-

собствовать укреплению потенциала в области 

самопомощи (Findley, 2015). Это основная цель 

многочисленных программ вмешательства, про-

водимых для пожилых людей на местном уровне. 

В рамках этих программ проводятся серии лекций 

и бесед на темы здоровья; учебно-практические 

семинары; тренинги по использованию ассистив-

ных технологий; а также обучение мониторингу 

важных для здоровья данных (от использования 

шагомеров до измерения давления или уровня 

сахара в крови).

eHealth (электронное здравоохранение) –  
это использование информационных  
и коммуникационных технологий в сфере 
здравоохранения и других областях, связанных 
со здоровьем.

mHealth (мобильное здравоохранение) – 
подраздел электронного здравоохранения, 
относящийся к использованию мобильных  
и беспроводных технологий для достижения 
целей в сфере охраны здоровья.

(WHO, 2015e)

Вставка 20. Местные инициативы в рамках реализации национального плана действий  

IN FORM в Германии

План «IN FORM: инициатива Германии по вопросам здорового питания и повышения физической 

активности» был принят в Германии на период 2008–2020 гг. Его мероприятия включали разработку 

информационных брошюр о питании, предназначенных для пожилых людей и распространявшихся  

по различным каналам, включая вебсайт Fit im Alter [«Быть в форме в пожилом возрасте»].

В рамках плана были разработаны и выпущены рекомендации по повышению осведомленности  

и медико-санитарной грамотности среди пожилых людей и членов их семей, а также стандарты каче-

ства и рекомендации по питанию, предназначенные для домов престарелых, пансионатов для пожи-

лых людей, передвижных столовых, больниц и реабилитационных центров. 

IN FORM – совместная инициатива Федерального министерства здравоохранения и Федерального 

министерства продовольствия и сельского хозяйства. Она осуществляется в тесном сотрудничестве 

с федеральными землями и местными органами власти, включая администрации городов и сооб-

ществ, многие из которых применяют рекомендации и брошюры, разработанные на национальном 

уровне, для повышения информированности в вопросах здоровья и популяризации мероприятий на 

уровне сообщества. Для данных целей были выпущены отдельные рекомендации для администраций 

городов и сообществ, разъясняющие алгоритмы использования и распространения национальных 

рекомендаций в рамках местных инициатив для пожилых людей.

Источники: German Association for Nutrition (2017); Federal Ministry of Food and Agriculture (2017).
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Для повышения грамотности в области 

электронного здравоохранения и укрепления 

здоровья с применением новых технологий 

пожилым людям необходима стратегическая 

поддержка. 

Грамотность в области электронного здравоох-

ранения определяется как способность искать, 

находить, понимать и оценивать информацию  

о здоровье на основе электронных ресурсов и 

применять полученные знания для реагирования 

на проблемы со здоровьем (Norman & Skinnner, 

2006). Механизмы электронного и мобильного здра-

воохранения открывают пожилым людям новые 

возможности, связанные с поиском информации  

в интернете или с помощью мобильного телефона  

и взаимодействием с другими людьми для обсужде-

ния проблем со здоровьем. Для того чтобы научить 

пожилых людей оценивать информацию, ориенти-

роваться в электронном мире и использовать новые 

технологии необходимы специальные программы 

поддержки (Watkins & Xie, 2014). Более других  

в подобных программах нуждаются пожилые люди  

с низким достатком и другие уязвимые группы людей 

старшего возраста – в частности, люди, которые  

не выходят из дома (Choi & Dinitto, 2013).

Преодоление цифрового разрыва

Меры по повышению компьютерной грамотности 

и предоставлению доступа в интернет позволяют 

пожилым людям получать информацию о здоро-

вом старении и соответствующих мероприятиях 

в их сообществах из самых разных источников,  

в числе которых:

• интернет-порталы и платформы с обзором  

мероприятий и служб поддержки;

• публикации «профилей здорового старения»  

и информации об обсерваториях здорового 

старения в городах, сообществах или регионах;

• тексты стратегий и планов действий по созда-

нию благоприятных условий для жизни людей 

старшего возраста;

• экспертные форумы и онлайновые консульта-

ционные сервисы (например, «Спросите своего 

гериатра»);

• веб-сайты для лиц, предоставляющих уход  

в семьях, с информацией о доступной под-

держке и возможностях обмена опытом.

В открытом доступе может находиться не вся 

информация из этих источников, и ее качество 

может варьировать. Зачастую такие данные 

публикуются без предварительной проверки 

качества специалистами на предмет достоверно-

сти и безопасности предоставляемой информа-

ции – в особенности это касается медицинских 

онлайн-сообществ.

Для преодоления цифрового разрыва курсы 

информационных и компьютерных технологий 

должны предусматривать конкретную задачу 

обучения пожилых людей (в том числе в сельских 

районах) вопросам получения доступа к инфор-

мации. Такие курсы должны обеспечивать реаги-

рование на конкретные потребности – например, 

курсы для желающих ориентироваться в социаль-

ных сетях, коммуникационных технологиях (таких 

как Skype) или электронной почте или курсы 

для тех, кто хочет научиться искать в интернете 

информацию или работу. Для людей, не имеющих 

необходимого оборудования и доступа в интернет 

из дома, могут быть созданы общедоступные ком-

пьютерные терминалы в библиотеках и центрах 

для пожилых людей.

Пожилым людям может потребоваться 

поддержка в использовании инструментов 

электронного правительства. 

В сообществах, где информация все активнее рас-

пространяется в электронном виде, а интернет стал 

основным порталом связи с миром, пожилые люди, 

не обладающие компьютерной грамотностью, могут 

остаться исключенными из полноценной обще-

ственной жизни. Среди всех регионов Организации 

Объединенных Наций система электронного 

правительства наиболее развита в Европейском  

регионе (UN DESA, 2012:29). Однако в тех странах,  

где законы об электронном правительстве предус-

матривают полный переход на электронные виды 

коммуникации с государственными органами, 

особое внимание следует уделить вопросам охвата 

пожилых людей этими услугами. Мероприятия, 

основанные на социальных контактах и личном 

общении, могут стимулировать процессы освое-

ния электронных государственных услуг пожилыми 

людьми (Righi, Sayago & Blat, 2011).

Для повышения компьютерной грамотности и обу-

чения современным коммуникационным техноло-

гиям – например, для общения с семьей и друзь-

ями – необходимы действия, предпринимаемые 

на уровне сообщества. В ряде городов эффек-

тивно используются модели межпоколенческих 
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мероприятий, на которых молодые люди помогают 

людям старшего возраста преодолеть эти препят-

ствия; подобные меры также активно реализуются 

в условиях более ограниченных ресурсов – в част-

ности, в странах Восточной Европы. В ситуациях, 

когда пожилые люди не имеют возможности при-

обрести электронные устройства (компьютеры или 

планшеты), доступ к информации может предо-

ставляться через общественные центры или клубы.

Тем не менее, компьютерная грамотность явля-

ется лишь одним из компонентов усилий, наце-

ленных на преодоление препятствий для доступа 

к информации. Пожилые люди могут испытывать 

и другие трудности при взаимодействии с интер-

нетом. В частности, веб-сайты зачастую разраба-

тываются без учета потребностей пожилых людей, 

и даже в тех странах, где стандарты по обеспече-

нию доступности веб-контента становятся нормой, 

методы представления информации и навигация 

между страницами могут оставаться сложными для 

пожилых людей, поэтому для получения доступа  

к онлайн-информации им по-прежнему приходится 

обращаться к родственникам или волонтерам. 

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 7, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.

Таблица 7. Практические примеры работы в сфере коммуникации и информации, 

представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Удобный доступ  

к информации для 

пожилых людей

информации

(пересечение 
с областью действий 4 
«Участие в жизни 
общества» и областью 
действий 5 «Социальная 
инклюзия и отсутствие 
дискриминации»)

Повышение доступно-

сти информации
• Более эффективное информирование о мероприя-

тиях и услугах, особенно в сельской местности

• Бесплатные местные газеты для пенсионеров

• Обеспечение удобства использования муниципаль-

ных веб-сайтов пожилыми людьми

• Обеспечение работы очных сервисных услуг  

и информационных центров

• Районные центры для пожилых людей  

(см. раздел по области действий 4 «Участие  

в жизни общества»)

• Работа с поставщиками услуг для разработки 

единых руководств по обеспечению доступности  

и качества информации для пожилых людей

• Развитие коммуникационных стратегий и предот-

вращение отчуждения пожилых людей из-за пере-

вода всех служб в онлайн формат 
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Обеспечение эффек-

тивного распростра-

нения информации

• Регулярные информационные выпуски для пожи-

лых людей по местному телевидению и радио

• Специальные информационные материалы: 

листовки, брошюры, карты

• Разделы в газетах с информацией о здоровом 

старении 

• Бюллетени, постеры и доски объявлений (в библи-

отеках, церквях, общественных местах и на улицах)

• Отказ от автоматизированных систем телефонного 

информирования или систем маршрутизации звон-

ков, или предварительное тестирование их исполь-

зования пожилыми людьми

• Стимулирование передачи информации через 

неформальное устное общение

• Регулярное информирование об уходе на дому, 

услугах на дому и работе врачей общей практики

• Информационные центры с актуальной информа-

цией для пожилых людей

Информационные 

форматы, удобные 

для пожилых людей

• Тестирование информационных материалов  

с участием пожилых людей

• Применение руководства по обеспечению 

доступности веб-контента, разработанного 

Консорциумом всемирной паутины (World Wide 

Web Consortium, W3C)

• Обеспечение читаемости светодиодных вывесок  

и дисплеев

• Четкий, краткий формат и использование простого 

языка

• Версии с крупным шрифтом (бланки, руководства, 

каталоги)

• Применение программ чтения вслух [Browse aloud] 

для информации на веб-сайтах и в документах

Ресурсный центр  

с информацией  

о здоровье  

и старении

(пересечение  
с областью действий 4 
«Участие в жизни 
общества» и областью 
действий 5 «Социальная 
инклюзия и отсутствие 
дискриминации»)

Единые информаци-

онные службы  

для пожилых людей, 

их семей и людей, 

предоставляющих 

уход

• Создание информационных центров: единая 

служба информации по вопросам старения, реали-

зация возможностей социального участия и волон-

терства, координационный центр местных услуг 

для пожилых людей

• Центры для первичной ориентации и социаль-

но-медицинской оценки

• Специальные межсекторальные консультационные 

услуги – например, помощь с заполнением форм  

и заявок

• Телефонная линия и колл-центр

• Компьютерные центры с доступом в интернет  

и помощью сотрудников

• Пространства для размышлений и лаборатории 

идей

Таблица 7. Продолжение
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Укрепление потен-

циала в области 

самопомощи

• Серии лекций и бесед на темы здоровья

• Учебно-практические семинары

• Ассистивные технологии и обучение мониторингу 

важных для здоровья данных (например, использо-

ванию шагомеров)

• Статьи и репортажи на темы здоровья и благопо-

лучия пожилых людей в местных СМИ

• Информационные материалы, распространяемые  

в медицинских центрах 

• Библиотека материалов, в том числе в формате 

видео и других форматах, по вопросам старения  

и жизни в пожилом возрасте

Предоставление 

информации,  

необходимой пожи-

лым людям

• Информация о льготах и правах пожилых людей

• Финансовые консультации, в том числе о банков-

ских услугах для пожилых людей

• Информация о жизнедеятельности сообщества  

и проводимых мероприятиях

• Информация об услугах здравоохранения и соци-

ального обеспечения

• Реестр надежных услуг и дружественных видов 

бизнеса

Медико-санитарная 

грамотность

(пересечение с обла-
стью действий 4 
«Участие в жизни 
общества», областью 
действий 5 «Социальная 
инклюзия и отсутствие 
дискриминации» и 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости»)

Обеспечение инфор-

мационного охвата 

пожилых людей 

• Опросы для определения уровня медико-санитар-

ной грамотности среди местного населения  

и анализ барьеров доступа к информации

• Упрощение бюрократических и административных 

процедур

• Тренинги по укреплению потенциала и коммуника-

циям для поставщиков услуг здравоохранения

• Консультации и переводческие услуги для этни-

ческих меньшинств, обращающихся в службы 

здравоохранения

• Тренинги и кампании по укреплению навыков пони-

мания информации о здоровье

• Межведомственная координация предоставления 

информации через сеть поставщиков услуг в целях 

охвата труднодоступных групп

• Подготовка доверенных работников социальной 

сферы и помощи на дому, с тем чтобы они пре-

доставляли надежную информацию о службах 

поддержки

Таблица 7. Продолжение
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Общественные 

мероприятия

Распространение 

информации о суще-

ствующих и новых 

мероприятиях  

и услугах

• Недели пожилых людей / недели в поддержку 

позитивного старения

• Общественные лекции, семинары и дискуссии  

по вопросам геронтологии

• Ежегодный фестиваль третьего возраста как наци-

ональная платформа для обмена информацией, 

актуальной для пожилых людей

• Конференции по вопросам здорового старения

Цифровой разрыв

(пересечение с обла-
стью действий 4 
«Участие в жизни 
общества», областью 
действий 5 «Социальная 
инклюзия и отсутствие 
дискриминации» и 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости»)

Создание веб-сайтов /  

интернет-платформ 

для пожилых людей

• Централизованная система индикаторов и монито-

ринга: база данных и профили здорового старения /  

обсерватория здорового старения

• Предоставление доступа к стратегиям и планам  

по созданию благоприятных условий для жизни 

людей старшего возраста

• Экспертные форумы и консультации онлайн 

(«Спросите своего гериатра»)

• Интернет-порталы и платформы с обзором меро-

приятий и служб поддержки 

• Вебсайты для людей, предоставляющих уход: 

информация, доступная поддержка и возможности 

обмена опытом

• Разработка удобных приложений для смартфонов 

в целях повышения информированности и безопас-

ности пожилых людей (с учетом проблемы отсут-

ствия всеобщего доступа)

Сокращение цифро-

вого разрыва
• Курсы информационных и компьютерных техно-

логий, предназначенные для обучения пожилых 

людей (в том числе в сельских районах) вопросам 

получения доступа к информации

• Адаптация курсов под конкретные потребности – 

например, курсы для желающих ориентироваться  

в социальных сетях, коммуникационных техноло-

гиях (таких как скайп) или электронной почте или 

курсы для тех, кто хочет научиться искать в интер-

нете информацию или работу

• Создание общедоступных компьютерных терми-

налов с доступом в интернет (в библиотеках или 

центрах для пожилых людей)

• Развитие систем цифровой связи в городах  

в целях повышения доступа к ассистивным техно-

логиям в доме
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Введение

В этой главе описывается восьмая область дей-

ствий рамочной структуры AFEE – услуги здра-

воохранения и социального обеспечения. Это 

вторая из двух областей действий, в которых 

рассматривается сфера муниципальных услуг  

в сообществах с благоприятными условиями для 

людей старшего возраста. По аналогии с перво-

начальным Глобальным руководством ВОЗ (WHO, 

2007a), в этой области действий рассматривается 

широкий спектр различных услуг. 

Страны Европы сильно различаются по степени,  

в которой местные органы власти несут ответ-

ственность за финансирование, организацию и 

предоставление услуг здравоохранения и соци-

ального обеспечения, ведущими, если не глав-

ными потребителями которых являются пожилые 

люди. Поэтому для принятия решений о роли 

местного самоуправления и других органов власти 

в предоставлении и усовершенствовании услуг 

здравоохранения и социального обеспечения  

в странах Европы необходимо учитывать распре-

деление задач и обязанностей между различными 

уровнями государственного управления. Это 

требует адаптации стратегий и планов действий  

к условиям конкретного сообщества или региона.  

При этом в целом сообщества играют важную 

роль в работе по расширению прав и возможно-

стей пациентов, пожилых людей, нуждающихся  

в социальной поддержке, и лиц, осуществляющих 

формальный и неформальный уход, по целому 

ряду направлений, представленных в этой главе. 

Стратегические направления  
для формирования мер политики

Сообщества могут внести существенный вклад 

в работу по повышению благополучия пожилых 

людей, а также качества и эффективности услуг 

здравоохранения и социального обеспечения, 

путем воздействия на более широкие социаль-

ные детерминанты поведения, ориентированного  

на сохранение здоровья, и корректировки неэффек-

тивных компонентов. Например, существует прак-

тика «блокировки больничных коек» и перенаправле-

ния пациентов в учреждения интернатного типа без 

особой необходимости – в силу социальных причин, 

а не из-за состояния здоровья или функциональ-

ного статуса пожилых людей (Leichsenring, Billings &  

Nies, 2013). Такие меры, как внедрение или расши-

рение услуг по предоставлению временного ухода 

и усовершенствование процедур выписки пожилых 

людей из больниц, могут способствовать непрерыв-

ному предоставлению услуг (Colombo et al., 2011).

Цель программ вмешательства в этой обла-

сти заключается в содействии организации 

широкого спектра грамотно расположенных 

и легкодоступных услуг здравоохранения 

и социального обеспечения для пожилых 

людей. Речь идет, в частности, о следующих 

услугах: профилактика заболеваний, реко-

мендации по питанию, консультации в области 

психического здоровья, обеспечение доступ-

ности питания, помощь в повседневной дея-

тельности, организация ухода на дому, меди-

цинские услуги, ориентированные на нужды 

пользователей, и размещение в учреждениях 

интернатного типа. 

Область действий 8  
«Услуги здравоохранения  
и социального обеспечения»
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В большинстве стран разрыв между услугами 

здравоохранения и социальными услугами  

(в финансовой, правовой, организационной или 

профессиональной сферах, а также в контексте 

определения сфер ответственности) приводит 

к неэффективному распределению ресурсов, 

что серьезно сказывается на пожилых людях, 

нуждающихся в различных видах ухода, а также 

на лицах, осуществляющих уход. Это ведет  

к задержке предоставления услуг, слабой коор-

динации, недостатку информации, возникнове-

нию финансовых издержек, увеличению периодов 

ожидания услуг и трансформации подходов из 

превентивных в реактивные.

Пожилые люди предпочитают жить дома как 

можно дольше, во многих случаях – с партнером 

или другим членом семьи, осуществляющим уход 

за ними. Однако подобный уход должен сопро-

вождаться предоставлением профессиональ-

ных медицинских и социальных услуг, а иногда 

и поддержкой учреждений интернатного типа  

и служб первичной медико-санитарной помощи, 

работа которых обычно координируется мест-

ными органами власти. Во многих странах весьма 

успешно развивается сфера оказания ухода 

силами сообщества, благодаря чему пожилым 

людям все реже приходится переезжать в дома 

интернатного типа. Однако следует помнить,  

что сейчас в странах продолжается реформа 

систем долговременного ухода, предусматриваю-

щая внедрение новых методов обеспечения каче-

ства и интегрированного предоставления услуг  

и финансирования, что вызывает дополнительные 

трудности в сообществах, отвечающих за оказа-

ние таких услуг. 

В Европе все активнее внедряются механизмы 

поддержки систем электронного здравоохране-

ния (eHealth), однако стимулирующие факторы  

и результаты этой политики в данный момент изу-

чены недостаточно. Задача восполнения этого 

пробела предусматривается в недавно органи-

зованных инициативах, осуществляемых в ЕС, 

которые описаны в тематическом разделе в конце 

этой главы. 

В следующих разделах представлены различ-

ные программы, разработанные сообществами  

в целях предоставления пожилым людям адапти-

рованных, доступных и недорогих услуг здра-

воохранения и социального обеспечения. Эти 

программы призваны обеспечить непрерыв-

ность процессов предоставления и координации 

основных медико-социальных услуг, необходи-

мых пожилым людям, в особенности в самых 

старших возрастных группах. В конце главы 

приводится таблица практических примеров, 

Основные факты

• Уровень государственных расходов на системы долговременного ухода в странах Европы суще-

ственно варьирует: от более 2,5% ВВП в ряде стран до менее 0,5% ВВП в их большинстве  

(OECD, 2015).

• Частные платежи за долговременный уход в виде выплат из собственных средств обычно представ-

ляют собой существенные суммы, особенно для людей, проживающих в учреждениях интернат-

ного типа, из-за чего пожилым людям приходится расходовать значительную часть своей пенсии 

на покрытие этих расходов. Государственная поддержка может предоставляться на основе оценки 

нуждаемости, а в ряде случаев к совместному финансированию в обязательном порядке привле-

каются дети постояльцев. В ряде случаев местным сообществам приходится выделять средства 

из бюджетов социального обеспечения для поддержки людей, не имеющих возможности оплатить 

услуги (OECD, 2011).

• Во всех странах неформальный уход, обычно предоставляемый членами семьи, составляет значи-

тельную долю усилий по помощи и уходу за пожилыми инвалидами. Подобный уход обычно предо-

ставляется женщинами, в основном трудоспособного возраста, однако около 10% – это мужчины 

и женщины в возрасте 75 лет и старше (Rodrigues, Huber & Lamura, 2012).

• Пожилые люди в непропорциональной большой степени оказываются подвержены последствиям 

стихийных бедствий. Например, 56% жертв цунами в Японии в 2011 г. находились в возрасте 

65 лет и старше, в то время как доля пожилых людей среди местного населения местного населе-

ния составляла 23% (HelpAge International, 2015). 
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демонстрирующих подходы местных органов 

власти к внедрению в свои планы действий ини-

циатив, намеченных исходя из потребностей соот-

ветствующих групп населения.

Действия сообществ в области 
координации и предоставления 
интегрированного ухода

Органы местного самоуправления и другие мест-

ные органы власти играют важную роль в коор-

динации услуг различных учреждений и ведомств 

социального обеспечения. В частности, они 

могут предоставлять пожилым людям, их семьям  

и лицам, осуществляющим уход, информацию  

о существующих услугах, правах и сферах ответ-

ственности, а также о поддержке со стороны 

местных служб, включая волонтерскую деятель-

ность (см. также главы по области действий 4 

«Участие в жизни общества» и области действий 6 

«Гражданская активность и вопросы занятости»).

Для повышения эффективности и действенности 

этих услуг необходимо улучшать процессы коор-

динации и интеграции, особенно на стыке сфер 

здравоохранения и социального обеспечения 

(в т. ч. в учреждениях длительного ухода) (WHO 

Regional Office for Europe, 2015c; Европейское 

региональное бюро ВОЗ, 2016c). Проблема 

недостаточной координации услуг по-прежнему 

актуальна для стран Европы, хотя в последние 

годы накоплен богатый опыт реализации практи-

ческих проектов по улучшению координации или 

более полной интеграции услуг по уходу (Osborn 

et al., 2014). И хотя анализ некоторых успешных 

примеров показывает улучшение показателей  

в сфере ухода, информации о том, приведет ли 

это к общему сокращению затрат, пока недоста-

точно (см., например, Øvretveit, 2011).

Среди основных стратегий и заметных практи-

ческих проектов местных органов власти можно 

выделить следующие (см. также Европейское 

региональное бюро ВОЗ, 2012a: 24):

• общественные информационные системы 

мониторинга и оценки бытовых условий, здо-

ровья и благополучия пожилых людей – в том 

числе на основе существующих и новых техно-

логий (см. также главу по области действий 7 

«Коммуникация и информирование» и разделы 

ниже о средствах приспособления к жизни  

в окружающей среде и услугах «ИКТ в под-

держку здорового старения»);

• единые службы информирования и расширения 

прав и возможностей пожилых людей и членов 

их семей (см. главу по области действий 7 

«Коммуникация и информирование»);

• услуги дневного пребывания и временного 

ухода (первые могут предоставляться силами 

учреждений интернатного типа);

• информационные системы, организованные 

на уровне сообщества для мониторинга и кон-

троля неблагоприятных ситуаций в учрежде-

ниях интернатного типа;

• адаптация к местному контексту / развитие 

стандартов качества гериатрических услуг  

в учреждениях всех типов;

• инициативы по повышению медико-санитар-

ной грамотности и расширению прав и воз-

можностей пожилых людей, их родственников 

и сетей волонтерской поддержки; реализа-

ция программ самопомощи, таких как «паци-

енты с опытом» или «пациенты, такие как я»  

(см. раздел по области действий 7 

«Коммуникация и информирование»).

Во многих странах проблемной сферой оста-

ется предоставление непрерывного конти-

нуума поддержки для людей с деменцией, 

особенно в сфере социальных услуг.

Требуют реагирования такие вопросы, как повы-

шение осведомленности и понимания потребно-

стей людей с деменцией, как среди членов семей, 

предоставляющих неформальный уход, так и 

среди поставщиков медицинских и социальных 

услуг, а также информирование и просвещение 

широких слоев населения, включая оперативный 

персонал местных предприятий и служб (ВОЗ, 

2015b: раздел 5; OECD, 2015).

 

Людям с деменцией необходим доступ к полному 

спектру стратегий снижения риска, охватыва-

ющих, например, социальное взаимодействие, 

питание и физическую активность. Необходимо 

обеспечивать более широкое развитие направле-

ний поддержки для людей с деменцией, с акцен-

том на первичную медико-санитарную помощь, 

ранний скрининг и диагностику (ВОЗ, 2012b; 

Alzheimer’s Disease International, 2015).
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Услуги здравоохранения, в том числе 
в целях профилактики заболеваний 
и популяризации здорового образа 
жизни

Многие пожилые люди в Европе по-прежнему 

ограничены в доступе к недорогим и качествен-

ным услугам здравоохранения и социального обе-

спечения. Подобные ограничения выражаются  

в том числе в форме дискриминации по возра-

сту и возрастного нормирования (см. Huber et al.,  

2008; Европейское региональное бюро ВОЗ, 

2012a: 15–16; WHO, 2014b). Во многих странах 

сохраняется неравенство в охвате услугами здра-

воохранения: люди с более высоким уровнем 

образования и более высоким доходом с большей 

вероятностью получают необходимую им помощь 

(Terraneo, 2015).

Необходимо активизировать работу по преду-

преждению снижения функциональной способ-

ности и развития старческой немощи (см. инфор-

мацию о работе группы по предотвращению 

астении, проект EIP AHA). Возможна реализация 

упреждающих подходов, нацеленных на раннее 

выявление людей с риском снижения функци-

ональной способности и оказание поддержки  

для самостоятельного проживания дома  

(см. вставку 21).

Учреждения здравоохранения и социального обе-

спечения могут сами по себе быть источником 

серьезных, хотя обычно предотвратимых, рисков 

для здоровья пожилых людей (Benjamin et al., 

2014). Речь идет о внутрибольничных инфекциях, 

недостаточном питании и падениях; при этом риск 

выше для людей с деменцией (OECD, 2015; ВОЗ, 

2012b). В учреждениях интернатного типа пожи-

лые люди обычно не имеют адекватного доступа 

к необходимым услугам – например, стоматоло-

гическим или подологическим (Huber et al., 2008). 

Система первичной медико-санитарной помощи 

зачастую не укомплектована оборудованием или 

квалифицированным персоналом, необходимым 

для координации предоставления помощи пожи-

лым людям между различными поставщиками  

в целях предупреждения неблагоприятных 

последствий, таких как чрезмерный прием лекар-

ственных средств.

Людям, живущим с деменцией, необходим расши-

ренный набор социальных услуг на уровне сообще-

ства и специальная поддержка для старения у себя 

дома. Аналогичным образом, поставщики услуг 

Вставка 21. Услуги ранней поддержки для обеспечения самостоятельного проживания 
пожилых людей в Куопио (Финляндия)

В городе Куопио (Финляндия) были разработаны прогрессивные меры ранней поддержки в целях 

стимулирования самостоятельного проживания пожилых людей у себя дома. Было налажено сотруд-

ничество между работниками первичной медико-санитарной помощи, профильными специали-

стами и другими заинтересованными сторонами; расширен опыт сотрудников в области гериатрии  

и геронтологии. 

В рамках проекта «Ранняя поддержка пожилых людей в их повседневной жизни» (VAMU) была разра-

ботана модель предоставления ухода, включающая инструменты раннего выявления рисков, оценки 

потребностей в услугах и последующего планирования. Сотрудники проекта прошли организованное 

группой экспертов обучение по вопросам раннего наблюдения в целях развития проактивных навы-

ков в сфере гериатрического и геронтологического ухода.

Проект позволил усовершенствовать процессы, осуществляемые административными работниками 

и специалистами различного профиля. Его мероприятия были внедрены в согласованные годовые 

планы развития персонала для всех участвующих поставщиков услуг. Это позволило обеспечить 

более эффективное использование доступных ресурсов для обеспечения реагирования на потребно-

сти пожилых людей. Также проект предусматривал активное участие самих пожилых людей, наряду  

с расширением прав, возможностей и знаний их родственников и друзей. 

Источник: European Commission (2015). 
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должны быть надлежащим образом подготовлены 

для предоставления ухода людям с когнитивными 

нарушениями (ВОЗ, 2012b; Alzheimer’s Disease 

International, 2015). Кроме того, когда люди вынуж-

дены доплачивать за услуги или оплачивать их из 

собственных средств, они могут отказаться от 

таких важных профилактических услуг, как мони-

торинг и контроль давления крови или регулярная 

проверка зрения, что может привести к раннему 

ухудшению здоровья и снижению функциональной 

способности.

Среди основных стратегий и заметных практи-

ческих проектов местных органов власти можно 

выделить следующие (см. также Европейское реги-

ональное бюро ВОЗ, 2012a; ВОЗ, 2015b: раздел 4):

• нацеленность служб общественного здраво-

охранения в сообществах и среди населения  

в целом на потребности пожилых людей;

• поддержка доступности (например, на усло-

виях аренды) ассистивных технических средств, 

включая современные технологии для обеспе-

чения мобильности;

• профилактические услуги, включая вакцинацию 

и визиты специалистов на дом;

• повышение доступности услуг в области психи-

ческого здоровья пожилых людей в сообществе;

• устранение пробелов в сфере реабилитации  

и паллиативной помощи для пожилых людей.

Уход на дому и поддержка 
неформального ухода

В странах, где предоставление ухода на дому 

организуется на уровне сообществ, необходимо 

осуществлять мониторинг этой работы и спо-

собствовать повышению доступности и качества 

соответствующих услуг, а также предоставлению 

поддержки в области неформального ухода (OECD, 

2013). Эти услуги должны предоставляться в рамках 

континуума вариантов ухода.

Для обеспечения устойчивости неформального 

ухода, предоставляемого родственниками и друзь-

ями, необходим базовый пакет государственной 

поддержки неформального ухода (включая само-

помощь). Такая поддержка может предоставляться  

в сотрудничестве с волонтерскими движени-

ями (см. также раздел по области действий 6  

«Гражданская активность и вопросы занято-

сти»). Подобные меры способствуют укреплению 

здоровья и благополучия как людей, нуждающихся  

в уходе, так и лиц, осуществляющих уход. Обычно 

такая поддержка предусматривает обучение пожи-

лых людей методам самопомощи и развитие навы-

ков лиц, осуществляющих неформальный уход.

В странах, где предоставление ухода на дому орга-

низуется на уровне сообществ, необходимо повы-

шать качество профессиональных услуг по уходу 

и уровень их доступности. Это предусматривает 

привлечение работников с различным набором 

навыков и достаточными знаниями и осведомленно-

стью в области геронтологии и гериатрии. Особую 

обеспокоенность вызывает распространенная про-

блема ненадлежащего качества ухода за людьми  

с деменцией; в настоящее время растет осознание 

проблемной природы этого вопроса (ВОЗ, 2012b).

В Европейском регионе ВОЗ субъектами ухода 

и поддержки чаще всего являются опекуны 

или члены семьи зависимых пожилых людей,  

и им нужна поддержка в этой важной роли. 

Осуществление ухода за пожилым членом семьи, 

супругом/супругой или другом существенно влияет 

на жизнь семьи и того, кто взял на себя роль 

основного опекуна. Усилия, затрачиваемые для 

предоставления неоплачиваемого ухода, могут 

привести к серьезным физическим, эмоциональ-

ным и экономическим последствиям для опекунов 

и даже подвернуть риску их здоровье (ВОЗ, 2015b: 

раздел 5). Для продолжения функционирования 

в этой роли этим людям нужна поддержка, в том 

числе предоставление правильной информации, 

укрепление навыков по уходу, финансовая помощь 

и временный патронаж сторонних служб, позво-

ляющий опекуну заняться другой деятельностью 

(ВОЗ, 2012b).

Для поддержки лиц, осуществляющих нефор-

мальный уход, были разработаны различные про-

граммы, которые приносят доказанную пользу как 

опекуну, так и получателю ухода. Важные про-

граммы вмешательства, позволяющие уменьшить 

бремя, связанное с предоставлением ухода, вклю-

чают временный патронаж и домашнюю помощь 

для опекунов (Colombo et al., 2011).

При предоставлении ухода людям с деменцией 

родственники и другие люди, оказывающие услуги 

неформального ухода, должны иметь возможность 

пройти специальную программу психологического 

образования сразу после постановки диагноза. 
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Опекуны могут принять участие в обучающих 

программах, которые помогут им справляться  

с поведенческими симптомами людей с демен-

цией (OECD, 2015). Люди, осуществляющие уход, 

испытывают сильное психологическое напряже-

ние и нуждаются в поддержке, консультировании  

и когнитивно-поведенческих вмешательствах, 

особенно при развитии депрессии – в этом случае 

необходимо следовать рекомендациям по лечению 

депрессии (ВОЗ, 2012b). Для поддержки опекунов 

людей, живущих с деменцией, был создан веб-

сайт ВОЗ iSupport, на базе которого проводится 

онлайн-обучение (WHO, 2017b).

Учреждения интернатного типа 

В Европе появляются различные тенденции 

эффективной практики в сфере институцио-

нального ухода, которые могут использоваться  

в качестве ориентиров для сообществ, отвечаю-

щих за предоставление ухода такого типа (OECD, 

2013; Leichsenring, Billings & Nies, 2013). Это,  

в частности, следующие стратегии:

• предоставление континуума вариантов – от 

самостоятельного проживания у себя дома до 

проживания в учреждении (или подразделении 

учреждения) с услугами для людей, нуждаю-

щихся в интенсивном долгосрочном уходе;

• деинституционализация ухода за счет созда-

ния привычных бытовых условий и предостав-

ления индивидуального жилого пространства  

на длительный период времени, в частности 

(и в особенности) для людей с деменцией; это  

могут быть общие квартиры с предоставлением 

услуг по уходу, интегрированных в жизнедея-

тельность сообщества (появляется все больше 

данных о важности интеграции ухода с прожива-

нием в сообществе и отказа от размещения домов  

престарелых на окраинах городов – примером 

могут служить квартирные сообщества в Австрии, 

Германии и Нидерландах (OECD, 2015: 44));

• поддержка создания домов интернатного типа, 

оказывающих комплексные услуги, включая 

охрану здоровья и профилактику заболева-

ний (достаточная физическая активность, 

качественное питание и усовершенствование 

методов предотвращения падений) – в каче-

стве примера можно привести «дома интер-

натного типа с услугами по укреплению здоро-

вья» в Вене (см. раздел по области действий 3 

«Жилищные условия», вставка 8); 

• создание стимулов для обучения и удержания 

персонала с достаточным уровнем навыков  

в области геронтологии и гериатрии; снижение 

текучести кадров (ВОЗ, 2015b: раздел 5);

• стимулирование сотрудничества с секто-

ром здравоохранения для сокращения числа 

случаев преждевременного размещения  

в учреждениях интернатного типа – например, 

предоставление надлежащего питания и ухода 

для предупреждения пролежней у пациентов 

больниц, требующих интенсивного долговре-

менного ухода;

• внедрение стратегий по обеспечению качества 

ухода и регулярный мониторинг их исполнения, 

в том числе при участии местных объединений 

пожилых людей; повышение внимания к аспек-

там психологического состояния и благополу-

чия людей, живущих в домах интернатного типа 

(ВОЗ, 2015b: раздел 5; Willemse et al., 2015).

Средства приспособления к жизни 
в окружающей среде (AAL) и услуги 
«ИКТ в поддержку здорового 
старения»

В этом разделе рассматривается роль ИКТ, 

средств приспособления к жизни в окружающей 

среде, электронного/мобильного здравоохране-

ния и технологий ухода в создании благоприят-

ных условий для жизни пожилых людей, с акцен-

том на их применимость в контексте AAL и услуг 

«ИКТ в поддержку здорового старения». Эти 

аспекты важны для будущего развития эффек-

тивных систем долговременного ухода в Европе 

(European Commission, 2013b; Carretero, 2015),  

а также для интеграции / улучшения координации 

предоставления услуг (см. ВОЗ, 2015b: раздел 5). 

По сравнению с другими темами, представлен-

ными в данной главе, эта область вмешательств 

во многом остается экспериментальной. К тому 

же в настоящее время существует не так много 

комплексных общеевропейских обзоров нако-

пленного опыта, связанного с оказанием под-

держки муниципальным органам в реализации 

политики ИКТ/AAL, которая нацелена на повыше-

ние качества жизни пожилых людей и обеспече-

ние доступности, эффективности и устойчивости 

муниципальных услуг. Эта ситуация меняется 

медленно, несмотря на то что решения и услуги 

в сфере ИКТ/AAL все сильнее влияют на жизнь 

людей в городах и сообществах по всей Европе. 
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Хотя рынок технологий растет и стремительно 

меняется, эти процессы зачастую фрагментиро-

ваны и неравномерно распределены как между 

странами, так и между группами населения внутри 

стран (European Commission, 2007; 2014c; 2014d).

ИКТ/AAL-решения обычно затрагивают различ-

ные сектора и могут применяться или служить 

для оказания услуг по всем восьми областям дей-

ствий рамочной структуры AFEE, однако особенно 

важную роль они играют в секторе муниципаль-

ных услуг: области действий 7 «Коммуникация и 

информирование» и области действий 8 «Услуги 

здравоохранения и социального обеспечения».

Для стимулирования дискуссии по этой слож-

ной теме в настоящем разделе демонстрируется 

трехмерная концептуальная модель (рис. 6), 

помогающая визуализировать сферу применения  

ИКТ/AAL-решений и выявить актуальные вопросы 

формирования и реализации политики в сфере 

ИКТ/AAL. Модель разработана с целью состав-

ления обзора способов применения ИКТ/AAL,  

в настоящее время в литературе не систематизи-

рованных (AALA, 2015).

В соответствии с общими принципами широко реа-

лизуемой политики в сфере развития услуг, в центре 

(в качестве исходной точки) модели на рис. 6 рас-

полагается гражданин/пользователь, а от него по 

трем осям (направлениям) расходятся предполагае-

мые области применения. Каждая ось представляет 

собой не линейное направление работы, а целый 

континуум поддержки, необходимой для повыше-

ния функциональной способности пожилых людей  

в социальной и средовой экосистемах города.

Красная ось представляет собой континуум спосо-

бов применения и услуг на основе ИКТ/AAL, пред-

назначение которых – последовательно укреплять 

социальные и неформальные связи пожилых людей 

с сообществом. Этот аспект обычно охватывается 

муниципальной политикой социального обеспече-

ния и развития сообществ. Как наиболее важные 

здесь можно отметить решения, позволяющие 

пожилым людям усилить ощущение безопасности 

и защищенности у себя дома. В частности, речь 

идет о сигнализациях и механизмах реагирования 

на чрезвычайные ситуации – например, датчиках, 

запускающих сигнал тревоги при проникновении  

в жилище (охранная сигнализация, запирание окон 

и дверей), переносных датчиках (для регистрации 

Рис. 6. Концептуальная модель направлений применения ИКТ и средств приспособления  
к жизни в окружающей среде (AAL) 
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Источник: Rodd Bond, личная коммуникация, 2016 г.
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несчастных случаев, таких как падения) и сенсорах 

изменений параметров окружающей среды (датчики 

дыма, утечки газа и перелива воды). По сигналу дат-

чика обычно инициируется голосовое соединение 

с колл-центром, операторы которого реагируют на 

ситуацию, в том числе через связь с соответствую-

щими экстренными службами (см. вставку 22). 

К этому континууму относятся службы поддержки 

социального взаимодействия, к которым относятся 

в том числе веб-сайты для информирования об услу-

гах/мероприятиях, телефонные линии для пожилых 

людей (например, ежедневные приветственные 

звонки) и социальные объединения по областям 

интересов. Множество из этих сервисов нацелены 

на преодоление социальной изоляции, повышение 

осведомленности об услугах и льготах, стимули-

рование физической, социальной и когнитивной 

активности и содействие общению с различными 

группами общества и участию в мероприятиях.

Далее по оси укрепления неформальных связей 

расположены службы, способствующие более 

активному участию пожилых людей в гражданской 

и экономической жизни города или сообщества – 

как через формальное трудоустройство (полная 

или частичная занятость), так и через волонтерскую 

работу. Способы применения ИКТ/AAL в данном 

аспекте включают порталы для поиска работы или 

возможностей для предоставления своих услуг  

на определенный период, банки времени / обще-

ственный кредит, услуги наставничества, межпоко-

ленческие мероприятия, онлайн-курсы по укрепле-

нию навыков и обучение на всех этапах жизни.

Синяя ось представляет собой континуум способов 

применения и услуг на основе ИКТ/AAL, предназна-

чение которых – последовательно укреплять связи 

с системой здравоохранения. Такая деятельность 

обычно осуществляется в рамках муниципальной 

политики здравоохранения, системы первичной 

медико-санитарной помощи и долговременного 

ухода. На этой оси можно видеть широкий спектр 

технологических концепций, таких как телездра-

воохранение, электронное здравоохранение 

(eHealth), мобильное здравоохранение (mHealth), 

интегрированное здравоохранение [connected 

health], электронный уход (eCare) и телемедицина.  

Вставка 22. Телепомощь на дому: повышение доступности услуг и преодоление социальной 
изоляции в муниципалитете Малтепе (Турция)

В целях повышения доступности услуг здравоохранения для одиноких пожилых людей, живущих  

у себя дома, и оказания поддержки людям, рискующих оказаться в изоляции, муниципалитет Малтепе 

(Турция), внедрил специальную систему телепомощи, которая предусматривает размещение беспро-

водного устройства с кнопкой вызова дома или ношение его с собой. Кнопка поддерживает соеди-

нение с колл-центром, работа которого финансируется в сотрудничестве с частным поставщиком 

услуг. При нажатии на нее немедленно устанавливается связь со специалистом, причем система не 

только предлагает экстренную помощь, но и предоставляет одиноким людям возможность погово-

рить с другим человеком или задать интересующие их вопросы о здоровье. Пожилые люди могут 

получить консультацию по вопросам профилактики и здорового образа жизни, а также быть перена-

правлены для получения других услуг, таких как уход на дому, медицинские услуги и психологическое 

консультирование.

При возникновении чрезвычайной ситуации (или если человек, нажавший на кнопку, не отвечает) 

службы чрезвычайного реагирования и скорой помощи получают уведомление с адресом, откуда 

был зафиксирован сигнал тревожной кнопки. Система была внедрена в рамках реформы социальных 

служб в Малтепе, завершившейся в 2013 г., с целью повышения качества жизни пожилых людей.

Служба телепомощи входит в пакет услуг по уходу на дому, предназначенный для оказания поддержки 

семьям и повышения доступности услуг здравоохранения. Кроме прочего, предусматриваются меро-

приятия по укреплению здоровья для людей старше 65 лет – в том числе консультации диетолога  

и психологическое консультирование, круглосуточно и бесплатно.

Источник: Marmara Ambulans (2013).
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Поскольку область электронного здравоохра-

нения больше ориентирована на клинические/

медицинские данные и предусматривает участие 

медицинских специалистов и работу с системами 

здравоохранения и моделями закупок, она иногда 

рассматривается вне сферы ИКТ/AAL – как отдель-

ный сегмент рынка. Однако с точки зрения пожи-

лого человека эти области – жизнь дома с приме-

нением ИКТ как для общения в социальной среде, 

так и для управления своим здоровьем – во многом 

пересекаются, в том числе в контексте приемле-

мости технологий, их пользы и стоимости.

Как наиболее важные в этом континууме можно 

отметить решения, обеспечивающие монито-

ринг показателей жизненно важных функций,  

т. е. устройства, применяемые пожилыми людьми 

дома для сбора физиологической информации  

о хронических состояниях. Это, в частности, 

весы, приборы для измерения давления, мони-

торы сердечного ритма, респирометры, анали-

заторы дыхания и измерители уровня глюкозы  

в крови. Такие данные как минимум фиксируются 

вручную и передаваться врачу или медсестре на 

запланированных визитах. Существуют и более 

автоматизированные системы, поддерживающие 

передачу таких данных в удаленные телемедицин-

ские службы по телефону, текстовыми сообщени-

ями или через интернет, где они отслеживаются,  

а при превышении предварительно согласован-

ных показателей подается сигнал тревоги и при-

нимаются необходимые меры.

Естественное расширение этой области приме-

нения –  предоставление дополнительных услуг 

(помимо регулярного сбора данных о здоровье 

на дому) в целях повышения индивидуальных 

возможностей пожилых людей в регулировании 

своего здоровья и благополучия. Это, в частно-

сти, приложения на интерактивных устройствах, 

таких как iPad и смартфоны, которые могут запи-

сывать дополнительные качественные показатели 

здоровья, анализировать и отображать тенденции  

по симптомам и поведению, а также информа-

цию по управлению собственным состоянием, 

рассылать мотивирующие сообщения и предла-

гать мультимедийные учебные и информационные 

материалы.

Спектр услуг и устройств, представленных на 

рынке, в последнее время расширяется и включает 

дополнительные датчики отслеживания движения, 

темпа ходьбы, качества сна и уровней активности. 

И хотя некоторые из этих устройств получили раз-

витие в рамках клинических и медицинских услуг 

(таких как мониторинг качества сна), в настоящее 

время появляется все больше устройств монито-

ринга состояния здоровья для общего пользо-

вания (таких как фитнес-браслеты, умные часы, 

отслеживающие физиологические показатели,  

и другие подобные устройства). Они ориентиро-

ваны на рынок услуг по уходу за собой для потре-

бителей и становятся все более доступными для 

пожилых людей.

Приложения и услуги, расположенные вдоль оси 

укрепления связи с системой здравоохранения, 

включают ИКТ/AAL-решения, которые могут суще-

ственно улучшить ориентированные на пациента 

услуги скрининга и оценки, процессы консультиро-

вания, качество диагностической информации для 

принятия клинических решений, а также своевре-

менность вмешательства и возможности привле-

чения междисциплинарных бригад специалистов. 

Способы применения в этой области основаны  

на данных, собираемых через центры монито-

ринга, но на их основе также может быть обеспе-

чена онлайн-связь клиента с клинической брига-

дой, участники которой могут быть расположены  

в разных локациях. 

Зеленая ось представляет собой континуум спосо-

бов применения и услуг на основе ИКТ/AAL, более 

чувствительных и открытых к индивидуальному, 

социальному и контексту, окружающему чело-

века. Она ориентирована на повышение текущего  

и будущего качества и потенциала приложений 

ИКТ/AAL. Эта область тесно связана с инноваци-

ями и достижениями в сфере усовершенствования 

компонентов и системной архитектуры платформ 

ИКТ/AAL, а также с возможностями организаций –  

как индивидуальных, так и функционирующих  

в корпоративных экосистемах – в применении 

этих достижений с учетом принципов эффектив-

ности и этики. 

Эта ось имеет некоторое сходство с моделью уда-

ленной помощи «три поколения», в которой третье 

поколение системы предусматривает использова-

ние более совершенных устройств, обрабатываю-

щих большие объемы данных в целях обеспечения 

проактивного ухода (Kubtischke & Cullen, 2009). 

Развитие ИКT/AAL-решений в этой области харак-

теризуется более эффективным управлением 
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рисками в «оранжевой зоне», т. е. повышением 

возможностей пожилых людей, опекунов и 

работников здравоохранения и социального обе-

спечения в регулировании и смягчении рисков  

с помощью методов информирования и быстрого 

реагирования.

Отправная точка этой оси – системы ИКТ/AAL, 

оперативно реагирующие на события и формиру-

ющие сигнал тревоги с последующим протоколом 

ответных мер на основе предварительно заложен-

ных протоколов. К этому типу относятся системы 

удаленной помощи первого и второго поколе-

ний, которые прежде всего предназначены для 

снижения уровня тревожности у пожилых людей  

и их опекунов, а также могут в некоторых случаях 

устранять необходимость обращаться за услугами 

первичной медико-санитарной помощи (Department 

of Health, 2009; Beale et al., 2010).

Далее в этом континууме расположены системы, 

собирающие и анализирующие дополнительную 

информацию о пожилых людях и их социальной 

и физической среде, фиксируемую в различных 

форматах. Такие данные могут храниться долгое 

время, что позволяет анализировать изменения  

в состоянии здоровья, поведении и уровнях 

активности. Рассмотрение характеристик измене-

ния данных с течением времени позволяет делать 

выводы о тенденциях и природе наблюдаемых 

процессов.

Цель этих систем заключается в том, что допол-

нительные «контекстные данные» и показатели 

обратной связи могут расширить понимание 

соответствующих состояний человека и повысить 

информированность о них. На основе этих данных 

могут приниматься меры, нацеленные на профи-

лактику, управление рисками в домашних условиях 

и снижение нагрузки на системы здравоохранения. 

На рынке уже существуют некоторые коммерче-

ские варианты решений, нацеленных на выполне-

ние этих задач, однако этот тип систем требует 

дальнейших исследований и инноваций. При этом 

свидетельств их эффективности и воздействия  

на показатели здоровья и благополучия к настоя-

щему времени накоплено мало.

Планирование мер по обеспечению 
готовности к чрезвычайным 
ситуациям и бедствиям

В контексте стихийных бедствий и конфлик-

тов пожилые люди относятся к наиболее уязви-

мым группам населения, однако их потребности  

и роли зачастую не учитываются в программах  

по обеспечению готовности к чрезвычайным ситу-

ациям (Hutton, 2008; ВОЗ, 2015b; Dodman et al., 

2012). В последние годы был опубликован ряд 

руководящих документов и примеров практиче-

ской работы, в которых предлагаются стратегии 

повышения внимания к нуждам пожилых людей  

в условиях бедствий и чрезвычайных ситуаций, ана-

лизируются воздействующие на пожилых людей 

факторы и предлагаются варианты политики и 

практических действий для сокращения уязвимо-

сти и последствий для здоровья в контексте чрез-

вычайных ситуаций (вставка 23). Необходимость 

защиты граждан старшего возраста в чрезвычай-

ных ситуациях иллюстрируется на примере недав-

них (природных) бедствий и катастроф в Европе, 

которые выявили наличие пробелов в текущем 

планировании готовности к чрезвычайным ситуа-

циям на местном уровне (Vandentorren et al., 2006; 

Åstrøm, Forsberg & Rockløv, 2011).

В странах Европы действуют планы реагирования 

на чрезвычайные ситуации и бедствия, предус-

матривающие детальные алгоритмы действий на 

региональном и местном уровнях. Однако адапта-

ция этих планов к местному контексту в городах 

и сообществах проходит по-разному, и степень 

внимания к рискам, которым могут подвергаться 

уязвимые пожилые люди, также существенно 

варьирует. При этом необходимо учитывать, что 

некоторые риски – например, связанные с экс-

тремальными погодными явлениями (периодами 

сильной жары или холода), – намного более 

опасны для пожилых людей, чем для населения  

в целом.

Отдельная проблема в контексте чрезвычайных 

ситуаций заключается в том, как обеспечить 

охват уязвимых пожилых людей, живущих в оди-

ночестве, без семьи или поддержки сообщества, 

чтобы оказать им помощь или проинформировать 

о необходимости принятия мер. Определенные 

выводы могут быть сделаны на примере недавних 

чрезвычайных ситуаций в Европе, в том числе по 

таким стихийным бедствиям, как землетрясения, 
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Вставка 23. Рекомендации по оказанию помощи пожилым людям в чрезвычайных ситуациях

Все большее значение придается планированию готовности к чрезвычайным ситуациям с учетом 

потребностей пожилых людей. За последние десять лет вопросу повышения доступа пожилых людей 

к основным услугам во время чрезвычайных ситуаций было уделено много внимания, что нашло отра-

жение в опубликованных рекомендациях и исследованиях (Hutton, 2008; WHO, 2008; Pan American 

Health Organization, 2012; WHO, 2013). Во «Всемирном докладе о старении и здоровье» представлен 

перечень задач и примеров конкретных действий в этой области (ВОЗ 2015b: таблица 6.1).

Организацией HelpAge International был разработан ряд руководств по вопросам гуманитарной 

помощи и деятельности в условиях ограниченных ресурсов (HelpAge International, 2015). На их основе 

могут быть составлены планы действий в чрезвычайных ситуациях в Европе с учетом конкретных 

потребностей пожилых людей (см. также обзоры рабочей группы Межучережденческого постоянного 

комитета (IASC) по вовлечению пожилых людей в гуманитарную деятельность) (IASC, 2015).

наводнения и экстремальные погодные явления, 

а также с учетом текущего уровня готовности  

к периодам сильной жары или холода (см., напри-

мер, Kovats & Ebi, 2006). И наконец, при обеспече-

нии готовности к чрезвычайным ситуациям необ-

ходимо учитывать ту роль, которые пожилые люди 

могут играть в информировании других людей. 

При осуществлении мер реагирования на чрезвы-

чайные ситуации люди старшего возраста должны 

рассматриваться не только как уязвимая группа 

населения, но и как потенциальные участники  

и помощники.

Меры политики и инициативы  
по направлениям действий и задачам

В таблице 8, в соответствии со структурой данной 

главы, представлены инициативы и задачи с раз-

бивкой по направлениям действий, а также приве-

дены примеры существующих стратегий, планов 

действий и практических мер по созданию благо-

приятных условий для жизни людей старшего воз-

раста. Представленные программы и инициативы 

либо уже реализованы в местных условиях, либо 

включены в планы действий по созданию благо-

приятных условий для пожилых людей.

Таблица 8. Практические примеры работы в сфере услуг здравоохранения и социального 

обеспечения, представленные в местных планах действий и процедурах оценки

Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Координация  

и предоставле-

ние интегриро-

ванного ухода

(пересечение  
с областью дей-
ствий 4 «Участие  
в жизни общества», 
областью действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости» и обла-
стью действий 7 
«Коммуникация и 
информирование»)

Непрерывное пре-

доставление услуг 

для людей, нуждаю-

щихся в медицинской 

помощи и социальной 

поддержке или долго-

временном уходе

• По направлению врача: участие в физической или 

социальной деятельности для пожилых людей (легкий 

фитнес, группы ходьбы, театральные группы и т. д.)

• Подготовка специалистов по интеграции услуг 

здравоохранения и социального обеспечения для 

пациентов с комплексными и множественными 

потребностями

• Многофункциональные центры для пожилых людей  

и социальных работников, в которых можно получить 

все доступные услуги

• Местные информационные и координационные 

центры

• Создание площадки для укрепления сотрудничества 

между местными поставщиками услуг
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Службы здраво-

охранения, вклю-

чающие услуги 

профилактики  

и охраны 

здоровья

(пересечение  
с областью дей-
ствий 4 «Участие  
в жизни общества»)

Интеграция услуг 

профилактики 

и охраны здо-

ровья в службы 

здравоохранения

• Медицинские осмотры и эффективные программы 

контроля хронических заболеваний и последующего 

ухода

• Консультирование по вопросам отказа от курения 

табака

• Мероприятия по сохранению психического здоровья 

и тренировке памяти, организуемые в медицинских  

и общественных центрах

• Стимулирование физической активности в группах  

и на дому

• Информация и мероприятия для продвижения здоро-

вого питания

• Услуги скрининга и вакцинации (например, кампании 

мобильного скрининга в пределах района)

Уход на дому 

и поддержка 

неформального 

ухода

(пересечение  
с областью дей-
ствий 4 «Участие  
в жизни общества»  
и областью 
действий 6 
«Гражданская актив-
ность и вопросы 
занятости»)

Предоставление услуг 

домашнего ухода
• Агентства по усовершенствованию домашней среды  

в целях предоставления пожилым людям возможно-

стей как можно дольше вести самостоятельную жизнь 

у себя дома

• Обеспечение наличия и доступности медицинской  

и социальной помощи на дому

• Услуги по уборке и помощь с личной гигиеной на дому

• Услуги в сфере питания

Поддержка лиц, пре-

доставляющих уход, 

и семей

• Различные программы финансовой поддержки для 

семей с пожилыми людьми

• Домашняя помощь семьям с пожилыми людьми:  

техническое обслуживание, личная гигиена, помощь  

по хозяйству

• Услуги дневного ухода

• Информационные онлайн-платформы для людей,  

осуществляющих уход

• Службы психологической поддержки, в т. ч.  

для людей, осуществляющих уход

• Поддержка в сфере ритуальных услуг

• Службы чрезвычайной помощи

• Службы телефонной помощи

• Прокат технического оборудования (ходунки, инва-

лидные коляски и т. д.)

Учреждения 

интернатного 

типа

(пересечение  
с областью дей-
ствий 4 «Участие  
в жизни общества»  
и областью дей-
ствий 6 «Гражданская 
активность и вопросы 
занятости»)

Предоставление 

качественных услуг 

долговременного 

ухода 

• Обеспечение наличия и финансовой доступности 

специального жилья для пожилых людей

• Повышение и мониторинг качества услуг по уходу

• Обеспечение непрерывного континуума услуг после 

выписки из больницы

• Услуги профилактики и охраны здоровья в домах 

интернатного типа

Таблица 8. Продолжение
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Направления 
действий

Задачи Примеры мер политики и инициатив

Средства при-

способления  

к жизни в окру-

жающей среде  

и услуги «ИКТ  

в поддержку 

здорового 

старения»

• Системы безопасности и сигнализации

• Технологические решения для связи из дома с медсе-

строй, врачом или больницей

• Удаленные датчики активности

• Виртуальная палата для предоставления услуг нового 

типа (например, проект «Больница на дому»)

Планирование 

мер готовности 

к чрезвычайным 

ситуациям  

и бедствиям

• Разработка протоколов и программ для охвата пожи-

лых людей при чрезвычайных ситуациях

• Подготовка планов экстренного реагирования  

в случае экстремальных погодных условий и чрезвы-

чайных ситуаций

• Система мониторинга на основе реестра уязвимых  

и немощных пожилых людей

• Местные планы действий для эффективного реагиро-

вания на вспышки инфекционных заболеваний

Таблица 8. Продолжение
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Глоссарий

В настоящем глоссарии приводятся определения 

основных терминов и концепций в сфере актив-

ного/здорового старения. Основная часть опре-

делений отражает терминологию существующих 

международных документов. Термины цитируются 

дословно и сопровождаются подробными библи-

ографическими ссылками на источники, в кото-

рых можно найти их более полное описание или 

дополнительную информацию. Цитирование отно-

сится к источнику, из которого взято определение. 

При этом следует иметь в виду, что приведенный 

источник не обязательно является публикацией, 

где тот или иной термин был упомянут впервые.  

В некоторых случаях, когда более поздний источ-

ник ссылается на предыдущую публикацию, имею-

щую важное значение, приводятся оба источника.

Активное старение

Процесс оптимизации возможностей в плане здо-

ровья, участия и безопасности в целях повышения 

качества жизни по мере старения людей (WHO, 

2002b; ВОЗ, 2015b).

Ассистивные технологии (ассистивные 

устройства)

Любые устройства, предназначенные, изготовлен-

ные или адаптированные в целях оказания помощи 

соответствующему лицу при выполнении опре-

деленной задачи; такая продукция может быть 

общедоступной или специально разработанной 

для людей с определенными потерями жизнеспо-

собности. Ассистивная технология здравоохране-

ния представляет собой разновидность ассистив-

ных технологий, первоочередной задачей которых 

является поддержание или улучшение функциони-

рования и благополучия соответствующего лица 

(ВОЗ, 2015b).

Города и сообщества, благоприятствующие 

людям пожилого возраста

Города или сообщества, способствующие здоро-

вому и активному старению (ВОЗ, 2015b).

Детерминанты здоровья

Условия, в которых люди рождаются, растут, 

живут, работают и стареют, включая систему здра-

воохранения. Эти обстоятельства формируются  

в зависимости от распределения денежных 

средств, властных полномочий и ресурсов на 

глобальном, национальном и местном уровнях, 

которые, в свою очередь, находятся под влиянием 

проводимых мер политики. Именно социальные 

детерминанты здоровья лежат в основе большин-

ства несправедливостей в отношении здоровья,  

то есть дискриминационных и устранимых разли-

чий в показателях здоровья, наблюдаемых в стра-

нах и между странами (Европейское региональное 

бюро ВОЗ, 2013a).

Долгосрочная помощь

Включает спектр медицинских услуг и услуг по 

уходу, основная цель оказания которых состоит 

в том, чтобы облегчить боль и страдания, а также 

смягчить или предотвратить ухудшение состоя-

ния здоровья пациентов, в той или иной степени 

нуждающихся в постоянном уходе (OECD, 2011). 

Долгосрочная помощь охватывает виды деятель-

ности, осуществляемые другими людьми в целях 

обеспечения того, чтобы люди с существенной 

постоянной утратой индивидуальной жизнеспособ-

ности могли поддерживать уровень функциональ-

ной способности, соответствующий их основным 

правам, фундаментальным свободам и человече-

скому достоинству (ВОЗ, 2015b).

Доступность

Степень, в которой та или иная среда, услуга или 

продукт доступны для как можно большего числа 

людей, в особенности для инвалидов (WHO, 2011; 

ВОЗ, 2015b). 

Здоровое старение

Процесс развития и поддержания функциональ-

ной способности, обеспечивающей благополучие  

в пожилом возрасте (ВОЗ, 2015b).

Инвалидность

Общий термин, охватывающий повреждения, огра-

ничения активности и ограничения в плане участия, 

который обозначает отрицательные аспекты взаи-

модействия человека (с тем или иным состоянием 

здоровья) и индивидуальных контекстных факто-

ров (факторов окружающей среды и личностных 

факторов) (WHO, 2001; ВОЗ, 2015b).

Качество жизни

Восприятие людьми своего жизненного положе-

ния в контексте культуры и системы ценностей той 

среды, в которой они живут, в неразрывной связи 

с их целями, ожиданиями, стандартами и опасе-

ниями. Это обширная концепция, охватывающая 

целый комплекс сложных компонентов, таких как 
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физическое здоровье, состояние психики, уро-

вень самостоятельности, социальные отношения, 

личные убеждения и связь с важными характери-

стиками внешней среды. По мере старения каче-

ство жизни людей во многом определяется их спо-

собностью к самостоятельной и автономной жизни 

(WHO, 2002b). 

Медико-санитарная грамотность

Совокупность когнитивных и социальных навыков, 

которые определяют стремление и возможности 

индивидуума находить, понимать и использовать 

информацию в целях поддержания и укрепления 

здоровья (Европейское региональное бюро ВОЗ, 

2013a).

Международная классификация функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности  

и здоровья (МКФ)

Классификация, обеспечивающая унифицирован-

ный стандартный язык и определяющая рамки 

для описания показателей здоровья и показате-

лей, связанных со здоровьем. МКФ принадлежит  

к «семье» международных классификаций, разра-

ботанных ВОЗ (WHO, 2001).

Неформальная помощь

Бесплатная помощь, оказываемая членом семьи, 

другом, соседом или добровольцем (ВОЗ, 2015b).

Общение

Включает использование языков, текстов, азбуки 

Брайля, тактильного общения, крупного шрифта, 

доступных мультимедийных средств, равно как 

печатных материалов, аудиосредств, обычного 

языка, чтецов, а также усиливающих и альтерна-

тивных методов, способов и форматов общения,  

в том числе доступные ИКТ (ООН, 2006).

Ограничения активности

В Международной классификации функциониро-

вания, ограничений жизнедеятельности и здоро-

вья ограничения активности определяются как 

трудности в осуществлении активности, которые 

может испытывать индивид. Ограничение актив-

ности может варьировать от легкого до тяжелого 

качественного или количественного отклонения 

в выполнении активности, как по форме, так и по 

величине, в сравнении с людьми без изменения 

здоровья. (WHO, 2011).

Поддерживающая здоровье среда

Поддерживающая здоровье среда позволяет 

людям оградить свое здоровье от опасных или угро-

жающих здоровью факторов и позволяет людям 

расширить свои потенциальные возможности и нау-

читься действовать с опорой на собственные силы 

в плане здоровья. К таким поддерживающим сре-

довым факторам и условиям относятся населенные 

места, сообщество, членом которого они являются, 

их дом, семья, места их работы и отдыха, досуга, 

включая доступ к ресурсам здравоохранения,  

а также возможности для реального роста  

и развития (WHO Regional Office for Europe, 1991; 

Европейское региональное бюро ВОЗ, 2013a).

Подход с учетом всех этапов жизни  

(внимание ко всем этапам жизни)

Он предполагает, что показатели здоровья инди-

видуума и сообщества зависят от взаимодействия 

множественных защитных факторов и факторов 

риска на протяжении всей жизни людей. Подход  

с учетом всех периодов жизни обеспечивает более 

всестороннее представление о здоровье и его 

детерминантах и сосредоточивает внимание на 

вмешательствах, необходимых для того или иного 

возрастного этапа жизни человека. (Европейское 

региональное бюро ВОЗ, 2013a).

Специализированное учреждение по оказа-

нию помощи

Учреждения, в которых обеспечивается долго-

срочная помощь. К ним могут относиться центры 

в местном сообществе, пансионаты для преста-

релых, дома престарелых, больницы и другие 

медицинские учреждения; специализированные 

учреждения по оказанию помощи определяются не 

только своими размерами (ВОЗ, 2015b).

Справедливость в отношении здоровья

Социальная справедливость — это отсутствие 

предупреждаемых, несправедливых или устрани-

мых различий между группами людей, объединен-

ных по социальным, экономическим, демографиче-

ским или географическим признакам. «Социальная 

справедливость в отношении здоровья» пред-

полагает, что в идеале каждый человек должен 

иметь достойную возможность достижения своего 

полного потенциала здоровья и, в более практи-

ческом смысле, что никто не должен находиться 

в менее благоприятном положении, чем другие,  

в плане достижения этого потенциала (Европейское 

региональное бюро ВОЗ, 2013a).
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Cредства приспособления к жизни в окружа-

ющей среде (AAL)

Комплекс интеллектуальных систем, объединяю-

щих ассистивные продукты и услуги, который инте-

грируется в предпочитаемую жизненную среду  

с целью создания «интеллектуальной среды» для 

компенсации функциональных ограничений, преи-

мущественно связанных с возрастом, и поддержки 

самостоятельного, активного и здорового образа 

жизни (European Commission, 2013).

Стандарты доступности

Стандарт – это уровень качества, принимаемый 

в качестве нормы. Принцип доступности может 

быть закреплен в законе или договоре и подробно 

описан в международных или национальных нор-

мативных актах, стандартах или кодексах, соблю-

дение которых может носить обязательный или 

добровольный характер (WHO, 2011).

Универсальный дизайн

Дизайн предметов, обстановок, программ и услуг, 

призванный сделать их в максимально возможной 

степени пригодными к пользованию для всех людей 

без необходимости адаптации или специального 

дизайна. «Универсальный дизайн» не исключает 

ассистивные устройства для конкретных групп 

инвалидов, где это необходимо (ООН, 2006; ВОЗ, 

2015b).

Условия, благоприятные для людей пожилого 

возраста

Условия (созданные дома или в местном сообще-

стве), способствующие здоровому и активному 

старению через стимулирование и поддержание 

внутреннего потенциала на всех этапах жизни и 

повышение функциональных возможностей людей 

с заданным уровнем потенциала (ВОЗ, 2015b).

Функциональная способность

Связанные со здоровьем характеристики, кото-

рые позволяют людям существовать и делать то, 

что они считают важным. Функциональная способ-

ность складывается из индивидуальной жизнеспо-

собности человека, соответствующих характери-

стик окружающей среды и взаимодействия между 

человеком и этими характеристиками (ВОЗ, 2015b).

Функционирование

Общий термин, обозначающий функции орга-

низма, строение тела, деятельность и участие. Он 

обозначает положительные аспекты взаимодей-

ствия между человеком (с тем или иным состоя-

нием здоровья) и индивидуальными контекстными 

факторами (WHO, 2001, ВОЗ, 2015b).

Цифровой разрыв

Ситуация, при которой между отдельными лицами, 

домохозяйствами, предприятиями и географиче-

скими районами на различных социально-эконо-

мических уровнях наблюдается разрыв в контексте 

как возможностей доступа к информационно-ком-

муникационным технологиям, так и использова-

ния интернета для различных видов деятельности 

(WHO, 2011).

Эйджизм (дискриминация по возрасту)

Стереотипы и дискриминация в отношении людей 

или группы людей на основании их возраста. 

Эйджизм может принимать различные формы, 

включая предвзятое отношение, дискримина-

ционную практику или институциональные виды 

политики и практики, закрепляющие стереотипные 

убеждения (ВОЗ, 2015b).
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специализированное учреждение Организации 
Объединенных Наций, созданное в 1948 г., основная 
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населения. Европейское региональное бюро ВОЗ 
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