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Введение
Книга «Стареющая Европа: демография, политика, социоло-

гия» – это попытка рассмотреть процесс старения населения с 
точки зрения трех дисциплин. Такой междисциплинарный под-
ход позволяет, с одной стороны, увидеть причины данного явле-
ния, проанализировать различия протекания процесса старения 
населения, которые связаны с социальной политикой и особен-
ностями семейного и репродуктивного поведения в разных стра-
нах, а с другой стороны, понять не только последствия старения 
населения для общества, но и увидеть возможности, которые не-
сет в себе этот процесс, чтобы сформулировать условия для благо-
получной жизни пожилых людей.  

Цель этой книги состоит в том, чтобы показать, что старение 
населения Земли – неизбежный и объективный процесс, который 
будет продолжаться еще долгое время. Данный процесс требует от 
общества радикальной адаптации, связанной с решением пробле-
мы отвлечения ресурсов для поддержки пожилых групп населения, 
с признанием особых потребностей пожилых людей, с формиро-
ванием новых отношений между поколениями. Именно по этому 
старение населения является одной из основных социальных про-
блем ХХI века и одной из основных движущих сил социальных из-
менений. Это вызов, который должно принять общество. 

Старение населения – объективный процесс, который рано 
или поздно проходят все страны. Старение населения стимулиру-
ет общество к применению неиспользованного человеческого по-
тенциала, к созданию эффективной социальной политики, служб  
поддержки пожилых людей, системы здравоохранения. Именно 
поэтому старение населения – это скорее новые возможности для 
общества, чем проблема, которая требует немедленного решения.

Важной задачей данной книги является осмысление специфи-
ки пожилых людей как новой социальной группы, которая име-
ет свою идентичность, свои права и свой социальный опыт. Этот 
опыт сконструирован обстоятельствами индивидуальной жизни, 
а также социальным и культурным контекстом общества, поэто-
му пожилые люди не являются гомогенной группой. В современ-
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ном мире нельзя рассматривать пожилых людей только с точки 
зрения бедности, болезни и зависимости. Общество должно от-
вечать на запросы своих членов, создавая условия для реализации 
потребностей всех поколений. Пожилые люди обладают большим 
потенциалом знаний, умений, навыков, который должен исполь-
зоваться обществом для формирования межпоколенческих кон-
трактов, для создания общества, в котором комфортно жить всем 
поколениям. 

«Демографическая зима», или Почему население стареет

То, что население Земли стареет, демографы, социологи и дру-
гие социальные ученые заметили давно. Они предсказывали, что 
кульминация этого явления придется на ХХI век (Rowland, 2012). 
Для описания процесса старения в демографии появилось поня-
тие «демографическая осень», которым описывается состояние 
населения, где количество детей и стариков примерно одинаково 
и неизменно. Однако далеко не все предполагали, что часть стран 
с пожилым населением столкнется с перспективой «демографи-
ческой зимы», которая повлечет за собой тяжелые последствия 
снижения населения и его чрезмерного старения (Rowland, 2012). 
Уже сегодня процесс старения населения вышел за пределы раз-
витых стран, им охвачены страны Центральной, Южной и Вос-
точной Европы, а также часть стран Азии. По мнению аналити-
ков, если сегодняшний тренд в рождении сохранится, общее на-
селение Земли к 2050 году сократится на 70 млн человек (United 
Nations, 2009).

В развитых странах процесс старения населения долго пред-
ставлялся относительно мягким. Предполагалось, что он будет 
развиваться медленно, а последствия его станут управляемы. Бо-
лее того, многие были уверены, что после того, как доля пожило-
го населения достигнет примерно 16%, старение населения оста-
новится (Rowland, 2012). Однако устойчивое снижение рождае-
мости вместе с увеличением продолжительности жизни в течение 
последней четверти ХХ века привело к тому, что во многих стра-
нах число людей в возрасте 65 лет и старше превысило число детей 
и их доля составляет от 25% до 35% от всего населения этих стран.
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До недавнего времени проблема старения населения не при-
знавалась глобальной проблемой, так как казалось, что она ка-
сается только нескольких стран и ее последствия не могут иметь 
масштабных последствий. Сейчас становится очевидно: старение 
населения приводит к имманентному кризису системы здравоох-
ранения и системы социальной защиты, что оказывает влияние на 
все слои населения. Кроме того, стало понятно, что старение на-
селения не достигнет своего пика к 2020 году, как это предпола-
галось раньше, и что скоро все общества будут ощущать послед-
ствия данного явления. Это касается и развитых стран, где про-
цесс старения населения происходит давно, и развивающихся 
стран, где он пока не достиг больших размеров, но идет очень бы-
стро (Wilson, 2004). 

развивающиеся страны имеют ограниченные ресурсы для ор-
ганизации системы здравоохранения и социальных выплат, соот-
ветствующих вызовам, связанным со старением населения, не го-
воря уже о ресурсах, необходимых для поддержки растущей доли 
пожилых людей, которые имеют дополнительные потребности, 
связанные с возрастными изменениями. При этом, по оценке де-
мографов, к 2050 году примерно 80% пожилых людей в мире будут 
жить именно в развивающихся странах. Более того, в мире обра-
зуется два гиганта с огромной долей пожилого населения: Китай, 
где может оказаться 331 млн пожилых людей (столько же, как во 
всех развитых странах вместе взятых), и Индия, где их число мо-
жет достичь 222 млн. В середине ХХI века может случиться так, 
что примерно 40% от всех пожилых людей во всем мире будут про-
живать в Индии и Китае (Rowland, 2012).

Несмотря на то что старение населения влияет на большинство 
стран мира, сегодня этот процесс протекает в разных государствах 
по-разному, как с точки зрения темпов происходящих демографи-
ческих изменений, так и с точки зрения возможностей для адапта-
ции к этим изменениям. различия варьируются от довольно бла-
гоприятной демографической ситуации, которая наблюдается в 
странах Северной Америки и в Австралии, до негативных демо-
графических последствий для будущих поколений в странах Вос-
точной Европы и развивающихся странах. Осведомленность о 
причинах этого явления и его неблагоприятных последствиях яв-
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ляется отправной точкой для изменения ситуации. Успешное ре-
шение вызовов, связанных со старением населения, требует пред-
видения опасностей этого процесса и оценки эффектов его влия-
ния. 

Одним из главных преимуществ долгосрочных демографиче-
ских прогнозов является то, что они служат не предсказанием, а 
предупреждением, которое побуждает к выработке ответных дей-
ствий. Задержка в принятии и реализации решений сделает эти 
последствия необратимыми. Тенденция старения и снижения 
численности населения становится все более стабильной и бы-
стро растущей, что делает задачу ее замедления, а тем более из-
менения, все более сложной. А когда в каждом последующем по-
колении рождается детей меньше, чем в предыдущем, то негатив-
ные последствия данной тенденции могут стать усиливающимися 
(Wilson, Pison, 2004). Данная книга является попыткой осмысле-
ния этих процессов. 

Когда начинается старость?

Представления о природе старения населения и его послед-
ствиях зависят от возрастного порога, с которого начинается опи-
сание пожилого населения или позднего периода жизни. Пожи-
лой возраст – это социальный конструкт, значение которого ме-
няется и различается в зависимости от времени и места житель-
ства. Низкая продолжительность жизни, например, иногда ассо-
циируется с ранним началом старости, так как это знак тяжелых 
условий, экономической и социальной неразвитости общества, а 
также отсутствия контроля за болезнями и опасностями окружа-
ющей среды. Видимое неравенство в продолжительности жизни и 
сейчас сохраняется как внутри стран, так и между ними. К приме-
ру, средняя продолжительность жизни варьируется от 42 лет в Ан-
голе до 83 лет в Андорре (Population Reference Bureau, 2010). 

Увеличение продолжительности жизни не всегда предполагает 
увеличение порога начала старости. Уже довольно давно 65-лет-
ний возраст является пенсионным для мужчин в индустриальных 
странах, где продолжительность жизни выше, чем в других госу-
дарствах. Экономическое бремя, связанное с увеличением про-
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должительности жизни, привело к требованиям повышения воз-
раста выхода на пенсию. расширение трудовой жизни, основан-
ной на полной или частичной занятости, является экономической 
необходимостью в развитых странах (Vaupel, Loichinger, 2006).

Индивидуальный возраст имеет биологическое, психологиче-
ское и социологическое измерения. Они создают большое разно-
образие характеристик и возможностей для описания людей, ко-
торые находятся в одном хронологическом возрасте. Хроноло-
гический возраст можно использовать для идентификации ста-
дии жизни, состояния здоровья, степени участия на рынке тру-
да, уровня дохода и т.д. Он также определяет членство в поколе-
нии, которое детерминировано историческим контекстом инди-
видуальной жизни. Люди, рожденные в один и тот же год, являют-
ся участниками одних и тех же событий и изменений, что может 
формировать общие возможности и препятствия для каждой ста-
дии жизни. Например, принадлежность к поколению, чей при-
зывной возраст пришелся на начало Второй мировой войны, при-
водит к снижению его численности по сравнению с численностью 
предыдущего и последующего поколений. Или принадлежность 
к нетипично большому поколению, такому как поколение беби-
бумеров, сначала обуславливает их проблемы, связанные с конку-
ренцией на рынке труда и продвижением по службе, а теперь, по 
мере того как беби-бумеры выходят на пенсию, выплаты им ста-
новятся бременем для финансовой системы всего общества. 

В индустриальных странах исследователи, которые анализи-
руют изменения в численности населения, уже давно используют 
возраст 65 лет как возраст начала позднего периода жизни. Тем не 
менее возраст в 60 лет также рассматривается как порог пожилого 
возраста в некоторых публикациях, очевидно, для признания ра-
стущего числа пожилых людей в развивающихся странах с низкой 
продолжительностью жизни (Vaupel, Loichinger, 2006). 

Использование этой нижней границы значительно увеличива-
ет долю пожилого населения и меняет ее состав. Глобально насе-
ления в возрасте 60 лет и выше в 2000 году было на 45% больше, 
чем в возрасте 65 лет и старше. В Европе эта цифра составляла 
38% (Rowland, 2012). Отсутствие согласованного маркера начала 
поздней жизни и пожилого возраста ведет к различиям в выводах 
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о том, как происходит старение населения, к заниженным оцен-
кам видимых изменений и высокой вероятности завышения доли 
пожилых людей.

В данной работе возраст 65 лет рассматривается как начало 
позднего периода жизни, поскольку именно этот возраст исполь-
зуется в большей части демографической литературы. К тому же 
такой подход дает возможность проводить национальные и меж-
национальные сравнения особенно в отношении европейских 
стран. 

Утилитарный подход описания жизненного цикла имеет дол-
гую традицию отделять молодых-старых (65–74), старых-старых 
(75–84) и самых старых-старых (85 и старше) для оценки изме-
нений в состоянии здоровья, в потребностях между возрастными 
группами, которые существуют, несмотря на то что многие люди 
сохраняют здоровье и независимость в течение всей жизни.

Более точную реконцептуализацию позднего периода жизни 
в развитых странах сделал Питер Ласлетт (Laslett, 1989), который 
ввел понятия третьего и четвертого возраста. Ключевые отличия 
между возрастами – активная жизнь и состояние независимости в 
третьем возрасте и зависимость как основная характеристика чет-
вертого возраста. 

Оценка доли населения в возрасте старше 65 лет в 10% от все-
го населения рассматривается демографами как удобный нижний 
предел для обозначения группы стран, испытывающих заметное 
влияние старения населения. Эта цифра является результатом 
низкой по историческим меркам рождаемости, то есть она озна-
чает, что в течение долгого времени рождаемость в стране была 
менее трех детей на одну женщину. 

Значение доли пожилых людей в 20% рассматривается как точ-
ка входа в группу стран с самым старым населением, эта цифра 
представлена в классической теории демографического перехода. 

Если доля пожилых людей достигает 30% и выше, то говорят 
о том, что в обществе происходит процесс гиперстарения. Ги-
перстарение неизбежно связано с дисстабилизацией возрастной 
структуры общества, когда пожилых людей больше, чем детей. 
Сегодня это явление пока не получило в мире широкого распро-
странения. 
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Глобальные и региональные изменения в старении населения 

Большую часть своей истории население Земли имело моло-
дую, пирамидообразную возрастную структуру, с низкой долей 
пожилого населения, которая достигалась балансом между высо-
кой рождаемостью и высокой смертностью. Благодаря этому на-
селение с высокой рождаемостью и высокой смертностью име-
ло тенденцию возвращаться к молодой возрастной структуре. Это 
происходит примерно через 60 лет постоянного естественного 
прироста (Вишневский, 2006). 

Ученые из США показали, что в 1950 году в мировом населе-
нии было 5% людей пожилого возраста, в 2000 году – 7%, в 2025 
году будет 10%, а в 2050-м – 16%. Это результат старения населе-
ния, которое происходит по-разному в разных регионах. К 2050 
году более развитые регионы могут иметь 26% населения в возрас-
те старше 65 лет, а менее развитые – 15%. Последняя цифра гово-
рит о продолжающемся снижении рождаемости в развивающих-
ся странах. Самая высокая проективная цифра для всех регионов 
к 2050 году – 31% пожилого населения в Южной Европе, в срав-
нении с 27% в Европе в целом и 24% в Восточной Европе. реали-
зация этого прогноза может быть губительна для Южной Европы. 

В то же время пожилое население во всех странах не просто 
растет – оно становится старше. В 2050 году число людей в воз-
расте старше 80 лет может составить примерно треть пожилых лю-
дей в Европе, в то время как в 2000 году они составляли только пя-
тую часть. Такой сдвиг еще больше увеличит затраты на преодоле-
ние зависимости в пожилом возрасте. Даже в менее развитых ре-
гионах будет наблюдаться значительный тренд к старению пожи-
лых людей. 

Число пожилых людей в будущем известно лучше, чем то, ка-
кую долю они будут составлять, поскольку люди, которые достиг-
нут пожилого возраста в середине ХХI века, уже родились, а их доля 
зависит от числа рожденных в будущем детей. Сегодня уже можно 
сказать, что в перовой половине этого века число пожилых людей в 
более развитых странах увеличится примерно вдвое: оно вырастет 
со 172 млн до 334 млн. В менее развитых странах количество пожи-
лых людей увеличится с 246 млн в 2000 году до 1,2 млрд в 2050 году.
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На национальном уровне рейтинг стран с самым старым насе-
лением меняется из года в год. Он зависит от рождаемости и раз-
мера поколения, которое входит в пожилой возраст. В 1950 году 
только пять стран имели долю пожилого населения примерно в 
10%, самая большая доля была во Франции (11%). К 2000 году та-
ких стран насчитывалось уже 41, а к 2050 году их будет более 100. 
Следует отметить, что Франция была пионером старения, но бла-
годаря адаптивным мерам правительства (в частности, повыше-
нию рождаемости) сегодня возрастная структура населения во 
Франции стабилизировалась (Кудрин, Гурвич, 2012). 

Несмотря на то что старение населения – демографический 
процесс, его последствия оказывают влияние и на социальную 
политику, и на социальные отношения в обществе. Именно по-
этому данная монография анализирует процесс старения населе-
ния с точки зрения демографии, политики и социологии.

Структура книги

Монография состоит из трех глав. Первая глава посвящена 
объяснению демографических процессов, которые привели к ста-
рению населения. В качестве теоретического подхода здесь ис-
пользуется теория демографического перехода. Демографические 
процессы, приведшие к старению населения, рассматривают-
ся на примере стран Северной Европы, Южной Европы, а также 
Восточной и Центральной Европы. Выбор стран обусловлен тем, 
что демографический переход в каждом из этих регионов Европы 
имел свои особенности, что сказалось как на возрастной структу-
ре населения, так и на способах организации заботы о пожилых 
людях.  

Во второй главе представлен анализ пенсионной политики в 
различных европейских странах. В качестве теоретического под-
хода во второй главе используется типология государства всеоб-
щего благосостояния Эспинг-Андерсена, основные положения 
которой вместе с критическими замечаниями представлены в 
первом параграфе данной главы. Второй параграф второй главы 
описывает и анализирует пенсионные системы Финляндии, Гер-
мании, Нидерландов и Великобритании. Каждая из этих стран от-
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носится к тому или иному типу социального государства (соглас-
но типологии Эспинг-Андерсена), что позволяет на их примерах 
проследить влияние идеологии на политику. В третьем парагра-
фе второй главы представлены некоторые теоретические подходы 
к реформированию пенсионных систем, так как все европейские 
страны испытывают сегодня определенный кризис социальной 
сферы, вызванный старением населения и связанным с ним де-
фицитом ресурсов. Наконец, в последнем параграфе данной гла-
вы даются результаты эмпирического исследования, которое по-
казывает влияние социальной политики на субъективное благо-
получие граждан. 

Третья глава посвящена изучению влияния процесса старения 
населения на социальные отношения в обществе. В первом пара-
графе данной главы представлен обзор теорий социологии ста-
рения, позволяющий концептуализировать пожилой возраст и 
идентифицировать проблемы пожилых людей. Во втором пара-
графе обсуждается понятие «успешное старение», которое может 
быть использовано как показатель того, как общество отвечает на 
потребности пожилых людей. Здесь же представлены результаты 
исследования, анализирующего детерминанты успешного старе-
ния в различных странах. Анализ включает 57 стран, куда входят 
не только европейские государства, но и страны Южной Амери-
ки, бедные страны Азии и Африки, а также такие развитые стра-
ны, как США, Канада, Новая Зеландия и Австралия. Использо-
вание большого количества стран позволяет увидеть влияние их 
культурных процессов и экономического развития на ощущение 
пожилыми людьми удовлетворенности жизнью. 

В последнем параграфе третьей главы представлено исследо-
вание, которое было посвящено анализу межпоколенческих кон-
фликтов, связанных с неравным распределением ресурсов в пу-
бличной сфере между поколениями. Практически во всех евро-
пейских странах пожилые люди – основные получатели социаль-
ных программ, в то время как финансовая поддержка детей, даже 
учитывая затраты государства на систему образования, становит-
ся ответственностью родителей. Цель исследования – понять, яв-
ляется ли неравное распределение ресурсов поводом для межпо-
коленческих конфликтов.    
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Таким образом, данная книга пытается включить рассмотре-
ние процесса старения населения в широкий контекст социаль-
ных проблем, для того чтобы показать масштаб этого явления и 
его влияние на все стороны общественной жизни. Глобализация 
старения населения не позволит в дальнейшем игнорировать про-
блемы пожилых людей. Только понимая интересы и проблемы 
каждого поколения, можно создать общество для всех возрастов. 
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Глава 1.  
Демография. Как стареют  
разные страны в Европе  
и кто будет заботиться  
о пожилых людях 

1.1. Старение населения  
и теория демографического  
перехода
Несмотря на то что в настоящее время нет общей теории, кото-

рая описывает и объясняет старение населения, есть ряд релевант-
ных теорий, включая теории демографического перехода, кото-
рые фокусируются на природе долгосрочных изменений в струк-
туре населения различных стран. Эти теории помогают нам по-
нять причины возникновения данного явления, получить осно-
вания для теоретической концептуализации происходящих соци-
альных изменений и возможности для дискуссии о межстрановых 
тенденциях.

Основным теоретическим подходом для изучения тенденций 
старения населения является теория демографического перехода 
(Weeks, 2002; Casterline, 2003). Она описывает и объясняет пере-
ход от модели общества, которое имеет треугольную молодую воз-
растную структуру – с высокой рождаемостью и высокой смерт- 
ностью, к гипотетической постпереходной модели общества с 
прямоугольной возрастной структурой, где существует низкая 
рождаемость и низкая смертность. В промежутке находится пере-
ходная модель общества, когда население растет и стареет, а рож-
даемость и смертность падают с высокого до низкого уровня.

Демографический переход начался в разных частях Европы в 
конце ХVIII – начале ХIХ века. Уменьшение смертности предше-



15

ствовало падению рождаемости, что привело к омоложению насе-
ления. Это было результатом уменьшения детской смертности за 
счет гигиены и контроля за инфекционными заболеваниями. Ста-
тистическая модель классического перехода показывает, что с по-
мощью этих изменений доля детей в населении растет, а доля по-
жилых людей почти не меняется (Casterline, 2003).

Медленное снижение смертности гасило темпы омоложения 
населения. И наоборот, быстрое падение смертности, которое 
происходило во многих развивающихся странах с конца 1940-х 
годов, когда за одно десятилетие смертность упала так же, как в 
Европе за несколько десятилетий, привело к беспрецедентному 
росту населения, которое называют демографическим взрывом. 
Демографический взрыв в перспективе увеличит число пожилых 
людей в развивающихся странах до более полумиллиарда к 2025 
году и до более миллиарда – к 2045-му (Rowland, 2012).

Хотя Европа начала демографический переход раньше, чем 
страны в других регионах мира, старение европейского населе-
ния началось позже и проявилось только к концу ХIХ века, ког-
да падение рождаемости стало заметным. Научное признание ста-
рения населения как феномена произошло сразу после соответ-
ствующих исследований, но интерес к нему не проявлялся до кон-
ца Второй мировой войны (Myers, Eggers, 1996). Исключение со-
ставляет короткий интерес к старению населения в период Вели-
кой депрессии, когда США, Великобритания, Франция, Герма-
ния и ряд других стран в первый раз испытали низкую рождае-
мость. Однако рождаемость вскоре поднялась и смягчила наци-
ональное опасение по поводу старения населения и депопуляции 
(Myers, Eggers, 1996). 

Историческая статистика в Швеции и других скандинавских 
странах показывает затяжную природу старения населения в кон-
це ХХ века. Во второй половине ХVIII века в Швеции было 5,5% 
пожилых людей. Потом, в первой половине ХIХ века, эта доля 
медленно снижалась (5,2%), так как смертность падала, а доля де-
тей росла. Цифра около 5% была типична для всех стран Западной 
Европы в середине ХIХ века. К 1900 году доля пожилых людей в 
странах Северной Европы была уже 8%, после чего она медленно 
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выросла до 10% в 1950 году и до 18% в 2010-м (Population Reference 
Bureau, 2010). 

Иногда в качестве теоретического окончания демографиче-
ского перехода рассматривается момент наступления замещения 
рождаемости, то есть когда поколение в репродуктивном возрасте 
рожает достаточно детей для своего замещения. В развитых стра-
нах это 2,1 ребенка на одну женщину, чтобы достичь уровня за-
мещения. Однако даже при таком уровне рождаемости старение 
населения продолжается дальше, поскольку поколения, родив-
шиеся при высокой рождаемости, переходят в пожилой возраст 
(Bongaarts, Bulatao, 1999). 

Конец старения населения и теоретический конец демографи-
ческого перехода произойдет, когда в обществе будет прямоуголь-
ная возрастная структура. Сегодня это кажется иллюзорным. Уже 
половина мирового населения имеет рождаемость ниже уровня 
замещения, и мы находимся в новой эре интенсивного старения 
населения. В конце 2003 года была пройдена историческая веха, 
когда половина мирового населения имела рождаемость менее 2,1 
ребенка на одну женщину (Wilson, 2004; Wilson, Pison, 2004). 

Сегодняшнее развитие демографической ситуации не было 
предсказано классической теорией демографического перехода, и 
оно будет иметь самые серьезные последствия для будущего ста-
рения населения. Старение населения продолжится дольше, чем 
ожидалось, а в некоторых странах оно приобретет более глобаль-
ные размеры, чем предполагалось ранее (Bongaarts, Bulatao, 1999). 

Теория второго демографического перехода

Название теории «второй демографический переход» апелли-
рует к тому, что она пытается объяснить существование рождае-
мости на уровне ниже воспроизводства не как ошибку или исклю-
чение из теории первого перехода, а как ключевое отличие от те-
ории первого перехода, которое вызвано новой системой обсто-
ятельств. Исходя из теории первого демографического перехода, 
ожидаемой конечной точкой падения рождаемости должен был 
стать ее уровень, который обеспечивает баланс между смертно-
стью и рождаемостью. Но этого не произошло, и в большинстве 
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развитых стран рождаемость имеет тенденции снижаться дальше, 
создавая долгосрочную перспективу для того, чтобы смертность 
превышала рождаемость. 

В последней четверти ХХ века стало очевидно, что классиче-
ская теория перехода не соответствует происходящим в обществе 
изменениям. Это привело к созданию теории второго демографи-
ческого перехода, которая имела целью описать и объяснить се-
мейное поведение в современной Европе, а также причины низ-
кой рождаемости в обществе (Lesthaeghe, van de Kaa, 1986; van de 
Kaa, 1987; Lesthaeghe, Surkyn, 2008). Главная задача теории второ-
го демографического перехода состояла в объяснении рождаемо-
сти на уровне ниже замещения. 

Ван де Каа выделил несколько явлений, последствия которых 
привели к низкому уровню рождаемости:

1. Сдвиг от официального брака в сторону гражданского брака.
По оценке ван де Каа, примерно 40% мужчин и женщин в За-

падной Европе никогда не вступали в официальный брак (van de 
Kaa, 1987). 

2. Сдвиг в сторону семьи без детей, то есть семьи, которая со-
стоит из двух взрослых. 

Это явление проявляется в отказе от деторождения для улуч-
шения жизни супругов или достижения ими самореализации. 
Данное явление привело к концу господства детоцентристской 
семьи, организованной по принципу «ребенок-король», которая 
была характерна для первого демографического перехода, и к по-
явлению семьи, где все организовано вокруг пары по принципу 
«пара-король» (van de Kaa, 1987; Ariès, 1980: 649).

3. Сдвиг от профилактической контрацепции к контрацепции, 
позволяющей делать самостоятельный выбор. 

Переход от контрацепции, являющейся средством предотвра-
щения рождения ребенка, которое может уменьшить семейное 
благополучие и стандарт жизни, к средству достижения саморе-
ализации даже за счет того, чтобы никогда не иметь детей (van de 
Kaa, 1987: 26).

4. Сдвиг в сторону разнообразия типов семьи и домохозяйств. 
Появление широкого спектра социально одобряемых выборов 

организации семьи (например, гостевая семья) вместе с высоким 
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уровнем разводов привело к большому выбору альтернатив нукле-
арной семьи.

Еще более важными изменениями, с точки зрения ван де Каа, 
являются различия между аттитюдами и ценностями, которые 
лежат в основе первого и второго демографических переходов.  
В ходе первого демографического перехода контроль рождаемо-
сти был ответом на большой размер семьи, создававший трудно-
сти родителям в воспитании и образовании детей. Доминирую-
щие нормы и ценности родителей касались интересов благососто-
яния будущего потомства. В то же время секуляризация снижа-
ла влияние традиционной религии и делала более приемлемыми 
меры планирования семьи. Внутри брака количество детей кон-
тролировалось с целью обеспечения лучших условий для каждо-
го ребенка. В результате количество перешло в качество. В тех об-
ществах, где были детоцентристские семьи, в основе семьи лежал 
альтруизм, желание все отдать своим детям за счет ограничения 
собственных потребностей и даже отказа от желания иметь боль-
ше детей (van de Kaa, 1987: 5). 

Историческое снижение рождаемости в ходе первого демогра-
фического перехода привело к повышенной сентиментальности 
по отношению к детям и увеличению финансовых инвестиций в 
ребенка. разумный менеджмент управления инвестициями тре-
бовал снижения размера семьи так, чтобы больше времени и за-
боты было посвящено каждому ребенку, причем с лучшим резуль-
татом: «Видя, как дети получают все больше в условиях социаль-
ной мобильности, у родителей появлялось все больше мотивации 
для контроля за рождаемостью» (Ariès, 1980: 647).

В противоположность мотивации альтруизма, лежащей в осно-
ве снижения рождаемости в ходе первого демографического пере-
хода, ван де Каа описал мотивацию снижения рождаемости, нахо-
дящейся в основе второго демографического перехода, как инди-
видуализм. Он выражается в нормах и ценностях, подчеркиваю-
щих права индивида на самореализацию. Пары и индивиды боль-
ше не рассматривают свою жизнь в терминах необходимости рож-
дения ребенка и обеспечения его будущего. Дети исчезли из этих 
планов, но появлялись как одна из опций, которая возможна для 
самореализации взрослых (Ariès, 1980: 650). Если в первый демо-
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графический переход люди планировали свою жизнь в терминах 
семьи, то во второй переход они делали это в терминах комбини-
рования семьи, потребления, карьеры и других стилей жизни. 

Замещающая рождаемость становится недостижимой, когда 
значительная часть населения предпочитает оставаться вне брака 
или в браке без детей либо иметь маленькие семьи, в которых чис-
ло детей недостаточно, чтобы компенсировать бездетность других 
(Ariès, 1980).

Таким образом, теория второго демографического перехода 
утверждает, что поворотной точкой в демографической истории 
стал сдвиг от альтруизма к большему влиянию индивидуализма, 
сдвиг от рождаемости на уровне воспроизводства к рождаемости 
ниже уровня воспроизводства. Второй демографический переход 
подчеркивает важность движения от базового к более высокому 
уровню потребностей и самоактуализации в соответствии с тео-
рией Маслоу (Maslow, 1954).

Теория эпидемиологического перехода 

Еще одна модификация классической теории перехода объяс-
няет роль увеличения продолжительности жизни в процессе ста-
рения населения и организации позднего периода жизни. В этом 
контексте в качестве начальной точки рассматривается понятие 
эпидемиологического перехода (Omran, 1971, 1981), которое свя-
зано с разнообразием типов смертности в разных странах и в раз-
ные исторические периоды. Данное понятие добавляет в рассмо-
трение причин старения населения болезни и смерть. Омран вы-
делил три стадии эпидемиологического перехода: 

•	 Стадия 1 (до перехода). Время мора и голода. На этой стадии 
смертность очень высока, что предотвращает рост населения 
из-за высокой рождаемости. Примерно 50% новорожденных 
детей умирает, не дожив до 5 лет, а продолжительность жизни 
при рождении составляет 20–40 лет. Доля пожилых людей низ-
кая из-за низкой продолжительности жизни. Не более 3% насе-
ления достигает возраста 65 лет. Эта стадия доминировала боль-
шую часть человеческой истории. В США, например, данный 
период длился до 1875 года (Rogers, Hackenberg, 1987: 234).
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•	 Стадия 2 (переход). Время отступления пандемий. В этот 
период произошли огромные изменения в сокращении 
смертности, которые были связаны с уменьшением часто-
ты и силы эпидемий. Средняя продолжительность жизни 
выросла до 55 лет. Как результат, произошел рост населе-
ния. Эта стадия началась в большинстве развитых стран в 
ХIХ веке, а в развивающихся странах – после Второй ми-
ровой войны. 

•	 Стадия 3 (после перехода). Время дегенеративных и техно-
генных заболеваний. 

В этот период большинство болезней, которые приводят к 
смерти, являются так называемыми «болезнями пожилого воз-
раста». Уровень смертности приблизился к уровню рождаемости, 
продолжительность жизни увеличилась до 70 лет и более. разви-
тые страны достигли данной стадии в 1970-е годы, и дальнейший 
существенный прогресс в этой области не ожидается. Например, 
в Австралии продолжительность жизни является «самым устойчи-
вым элементом демографической системы» (Borrie, 1978: 19).

Таким образом, эта трехступенчатая модель эпидемиологиче-
ского перехода подразумевает конечную точку, в которой насту-
пает стабилизация причин смертности и моделей выживания. Как 
и в теории демографического перехода, Омран рассматривает тре-
тью стадию эпидемиологического перехода как новое равновесие, 
в котором будет достигнут предел снижения смертности. Он верил, 
что снижение смертности по тем или иным причинам (например, 
за счет улучшения ситуации в лечении сердечно-сосудистых забо-
леваний) будет компенсировано более высокой смертностью по 
другим причинам, которые пока не научились устранять (напри-
мер, онкологические заболевания). А это значит, что существен-
ных изменений в продолжительности жизни между странами не 
ожидается (Omran, 1981: 174). Важной чертой эпидемиологиче-
ского перехода является тенденция концентрации смерти в позд-
нем возрасте, что увеличивает долю пожилых людей в населении. 

Так же как старение населения трансформирует современное 
общество больше, чем это ожидалось ранее, многие эмпирические 
данные трансформируют теоретические основания нашего пони-
мания этого явления. Серьезная неопределенность в процессе 
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старения населения сохраняется, поэтому очень важно объяснить 
развитие данного процесса в современном обществе. Старение 
населения уже является одной из движущих сил социальных из-
менений, и ему еще суждено получить дополнительный импульс. 

Несмотря на то что старение населения – общий процесс, у 
него есть определенная региональная специфика. В следующих 
параграфах представлен сравнительный анализ процесса старе-
ния населения в разных регионах Европы. Этот анализ включает 
изучение причин старения, описание особенностей демографиче-
ской структуры, темпов старения населения, а также меры адап-
тации к данному процессу и способы организации заботы о пожи-
лых людях в странах Северной, Южной, Восточной и Централь-
ной Европы. 

В Северной Европе процесс старения начался раньше, чем в 
других европейских странах, поэтому в этом регионе были разра-
ботаны специальные меры адаптации, которые компенсировали 
его последствия и замедлили темпы старения. 

Южная Европа в настоящее время имеет самое «старое» насе-
ление в мире. В этих странах процесс старения идет наиболее бы-
стро и имеет самые глобальные последствия. 

В государствах Восточной и Центральной Европы продолжи-
тельность жизни сегодня ниже, чем в других европейских странах, 
поэтому там ниже и доля пожилого населения по сравнению с Ев-
ропой в целом. Однако процесс старения населения в постком-
мунистических государствах идет более высокими темпами, чем в 
развитых европейских странах, в результате чего эти страны име-
ют меньше времени на адаптацию к последствиям старения насе-
ления. Кроме того, посткоммунистические государства не нако-
пили достаточно ресурсов, как это сделали западные европейские 
страны, для того, чтобы ответить на вызовы, связанные со старе-
нием населения. Таким образом, государства Восточной и Цен-
тральной Европы, кроме проблем, связанных с экономической и 
политической трансформацией, в ближайшие десятилетия будут 
испытывать дополнительные трудности со старением населения, 
адаптацией к этому процессу и организацией поддержки пожи-
лых людей. 
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1.2. Демографические особенно-
сти старения населения в стра-
нах Северной Европы 
Страны Северной Европы, такие как Дания, Финляндия, Ис-

ландия, Норвегия и Швеция, имеют долгую историю старения 
населения. Они были первыми странами, которые испытали по-
следствия быстрого старения населения, начавшегося там еще в 
начале ХIХ века. Данный параграф посвящен историческому об-
зору причин старения населения в северных странах, а также дис-
куссии о том, как там преодолевались последствия старения на-
селения. 

Особое внимание будет уделено анализу и сравнению моделей 
реализации заботы о пожилых людях. рассмотрим модели нефор-
мальной заботы, которые осуществляются членами семьи, и мо-
дели формальной заботы, которые реализуются государством. Мы 
будем пользоваться данными переписей, результатами опросов и 
социологических исследований, проведенных во всех странах Се-
верной Европы. Однако особое внимание уделим Швеции, Фин-
ляндии и Норвегии.

 
Старение населения в Северной Европе: 
исторический контекст

результаты первой переписи в Швеции в 1749 году были сразу 
засекречены, так как носили политический характер (Sundström, 
2009). Было обнаружено, что после эпидемий и войн с россией в 
стране осталось 1,8 млн человек, при этом 6% населения оказалось 
старше 65 лет. Далее, в конце ХVIII века и начале ХIХ века, стра-
ны Северной Европы прошли первый демографический переход, 
связанный с сокращением смертности, после чего начался бы-
стрый рост населения, в результате которого доля пожилых людей 
в населении росла медленно. Например, в Швеции в 1900-х годах 
она достигла 8% от довольно молодой общей численности насе-
ления в 5 млн человек. В абсолютных числах количество пожилых 
людей в Швеции с 1860 по 1900 год удвоилось (Sundström, 2009). 



23

Особый вклад в старение населения североевропейских стран 
внесли изменения в брачных моделях поведения, которые суще-
ственно повлияли на рождаемость. В течение ХIХ века во всех 
странах Северной Европы увеличилась доля людей, которые ни-
когда не состояли в браке. Это произошло в результате массовой 
миграции населения в другие европейские государства и США. 
Одинокие молодые мужчины мигрировали чаще, что привело 
к дисбалансу в соотношении полов: на начало 1900-х годов со-
отношение мужчин и женщин составляло примерно 1200 жен-
щин на 1000 мужчин (в молодом возрасте) в Швеции и пример-
но 1400 женщин на 1000 мужчин в возрасте 20–50 лет в Норвегии 
(Sundström, 2009). 

Североевропейская модель семьи предполагала, что большин-
ство населения будет вступать в брак довольно поздно и какая-то 
значительная часть не вступит в брак вообще. В результате в 1920 
году в Швеции было 19% женщин и 12% мужчин в возрасте 60–64 
лет, которые никогда не состояли в браке. К 1950 году эта доля 
возросла до 21% женщин и 14% мужчин (Sundström, 2009). 

Таким образом, самой главной причиной увеличения доли по-
жилых людей в Северной Европе было долгое снижение уровня 
рождаемости. Эта ситуация различалась в разных странах. Напри-
мер, в Исландии было довольно молодое население по сравнению 
с другими странами Северной Европы (таблица 1), но в основном 
эти страны стали первыми, кто испытал на себе последствия ста-
рения населения, вызванного прежде всего сокращением рожда-
емости.

Таблица 1 
Доля пожилых людей в возрасте старше 65 лет

Дания Финляндия Исландия Норвегия Швеция

1900 7 5 6 8 8

1940 8 6 7 9 9

1980 14 12 10 15 16

2000 15 15 12 15 17

2020 21 23 15 18 21

Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.
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Семейный статус и наличие детей у пожилых людей 
в странах Северной Европы

Семейный статус пожилых людей в Северной Европе разли-
чается в зависимости от страны. Для этих различий есть истори-
ческие и культурные причины. Если мы посмотрим на данные, 
представленные в таблице 2, мы увидим, что начиная с середи-
ны ХХ века во всех странах Северной Европы происходит сниже-
ние доли неженатых людей в возрасте старше 65 лет и увеличение 
доли женатых людей данного возраста. Кроме того, большое раз-
личие в долях неженатых мужчин и женщин, которое существо-
вало в 1950-х годах, сокращается и практически выравнивается 
к 2000 году. Исключение составляет только Финляндия, которая 
имела большие потери в мужском населении во время Второй ми-
ровой войны (одни из самых серьезных среди стран, которые уча-
ствовали в войне) (Sundström, 2009).

Таблица 2 
Распределение людей старше 65 лет по семейному статусу

Неженатые Женатые Вдовцы Разведенные Всего

Дания
1950 12 51 36 2 100

2005 5 52 33 10 100

Финляндия
1950 14 39 46 - 100

2005 9 50 30 11 100

Исландия
1950 19 39 41 1 100

2005 10 54 27 8 100

Норвегия
1950 17 46 36 1 100

2005 7 52 33 8 100

Швеция
1950 15 46 37 2 100

2005 8 51 28 13 100

Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.

Семейный статус, конечно, не дает полного описания условий 
жизни или разнообразия семейных форм, понимание которых очень 
актуально для стран Северной Европы. Дело в том, что гражданские 
браки, внебрачные дети, беременные невесты – это общая черта се-
мейной модели североевропейских государств. Так, например, ста-
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тистика показывает, что добрачный секс был доступен для шведов 
с начала ХХ века: к примеру, в 1911 году 11% семейных пар рожа-
ли первого ребенка менее чем через 8 месяцев со дня свадьбы. Эта 
пропорция увеличилась до 16% в 1941–1945 годах (с более высоким 
соотношением для молодых невест). Уровень добрачных связей был 
еще выше в социально однородной Северной Швеции, где половина 
женщин, выходящих замуж в ХIХ веке, была либо беременна, либо 
имела как минимум одного ребенка до брака (Alm Stenflo, 1989). 

В настоящее время в Исландии более 60% детей рождается у 
незамужних матерей, а в других странах Северной Европы эта 
доля составляет примерно 30%. Следует отметить, что такие мате-
ри, как правило, живут с отцами своих детей. Эта брачная модель, 
традиционная для стран Северной Европы, становится общей для 
всех стран Европы. В 2004 году во Франции, например, пример-
но 50% детей родились у незамужних матерей (Sundström, 2009).

Опрос пожилых шведов (старше 67 лет) в 1957 году показал, 
что среди них нередко встречаются повторные браки, в результа-
те чего в семье появляются «его» или «ее» дети, их общие дети. 
Также довольно много пожилых людей в то время жило с внука-
ми без среднего поколения, так как дочери либо уехали работать, 
либо вышли еще раз замуж (SOU, 1956: 1). В последние десятиле-
тия число повторных браков среди пожилых людей увеличилось 
еще больше. В результате заметно сократилась доля пожилых лю-
дей, которые живут одни. В 2003 году 54% пожилых шведов (стар-
ше 67 лет) жили с партнером (1% были женаты, но не жили вме-
сте). Примерно 5% тех, кто жил с партнером, не были женаты, и 
примерно 7% имели гостевой брак (Socialstyrelsen, 2004b). 

Описанный выше семейный статус также не показывает все 
особенности жизни пожилых людей в странах Северной Евро-
пы. Важно отметить, что большинство пожилых людей там живут 
либо одни, либо с партнером, но без детей или других потомков. 
Тренд на увеличение автономизации домохозяйств очень характе-
рен для всех североевропейских стран. В Норвегии, которая, как 
и Финляндия, испытывала сокращение домохозяйств после Вто-
рой мировой войны, 12% всех домохозяйств в 1967 году состояло 
из родственников, а сейчас таких домохозяйств только 7%. 
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По мнению некоторых исследователей, итоги переписи в се-
верных странах редко обеспечивают релевантные данные для 
описания структуры домохозяйств пожилых людей, поэтому 
предпочтение отдается результатам социологических опросов 
(Sundström, 2009). Сдвиг в сторону нуклеарной семьи существо-
вал в Швеции еще в начале ХIХ века (Egerbladh, 1989). Однако это 
было характерно больше для аграрных регионов (Moring, 2003). 
В регионах с индустриальным центром домохозяйства росли бо-
лее комплексно, с несколькими поколениями, живущими вместе 
(Tedebrand, 1999). Некоторые исследователи это интерпретируют 
как стратегию выживания (Moring, 2003). 

Тренд трансформации трехпоколенного домохозяйства был 
оценен благодаря специальному анализу, сделанному в хорошо из-
вестном исследовании, проведенном в 1962 году в трех странах Се-
верной Европы (Shanas et al., 1968). репрезентативная подвыбор-
ка в 2700 респондентов, сделанная на основе переписи 1845 года 
в Дании, сравнивалась с данными переписи 1962 года. Выясни-
лось, что доля пожилых людей старше 65 лет, живущих в одиноч-
ку, выросла с 9% до 28%, а живущих только с супругом – с 10% до 
45%. Доля пожилых людей, живущих с детьми, сократилась с 52% 
до 27%. В обоих случаях большинство детей, живущих совместно 
с родителями, были не женаты или жили с родителями только до 
брака (Stehouwer, 1970). За один век типичное трехпоколенное до-
мохозяйство сократилось с 7% в 1845 году до 2% в 1962 году. 

В дополнение следует сказать о взрослых людях, живущих со 
своими стареющими родителями. В 1980–1981 годах в Швеции 
только 3% людей в возрасте 30–44 лет жили со своими родите-
лями. В Финляндии эта доля составляла 7%, а в Норвегии – 6% 
(Sundström, 1985). В последнее время эта доля постоянно сни-
жается, но она все еще довольно высока, особенно для нежена-
тых мужчин и людей предпенсионного возраста. Важно отметить, 
что в настоящее время пожилые люди чаще живут со своими не-
успешными, неженатыми или больными взрослыми детьми, чем 
раньше, потому что сейчас у них есть больше ресурсов для того, 
чтобы помогать им, чем это было в прошлом (Sundström, 1987). 
В соответствии с ресурсным подходом, дети из рабочего класса 
покидают семьи значительно раньше, чем дети среднего класса. 
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Стремление к автономности всегда было очень сильно среди 
пожилых людей в странах Северной Европы и остается таким до 
сих пор (Gaunt, 1983). Даже проживая в одном домохозяйстве с 
детьми, пожилые люди старались обеспечить себе независимое 
проживание (Sundström, 2009). Довольно распространенная прак-
тика состояла в том, что люди, обладающие собственностью, мог-
ли подписать контракт, согласно которому они отдавали свою 
собственность за то, что кто-то им будет обеспечивать уход, еду 
и медицинское обслуживание. Такие контракты давали возмож-
ность получать помощь независимо от семьи. Довольно часто «до-
стойные похороны» тоже были частью этой сделки (Gaunt, 1983, 
1987). Сегодня такие соглашения практически исчезли в Швеции, 
хотя все еще существуют в небольшом количестве в Норвегии и 
Финляндии. 

Анализ норвежских домохозяйств 1981 года показал, что неже-
натые дети пожилых родителей чаще живут с братьями или сестра-
ми, чем с родителями, при этом те, кто выбрал такой способ про-
живания, как правило, уже никогда не заключали брак и не имели 
детей. Таким образом, наличие и состав семьи влиял не только на 
пожилых людей, которые жили одни или с семьей, но и на их де-
тей. В том же исследовании 1981 года было выявлено, что только 
около половины неженатых норвежцев жили одни (33% мужчин и 
54% женщин) (Gulbrandsen, Äs, 1986). 

Примерно такую же закономерность выявило исследование 
1962 года, проведенное в Швеции, Дании и Финляндии. Оно по-
казало, что для неженатых и бездетных людей характерно жить с 
братьями или сестрами. Люди, которые не имеют близких род-
ственников, предпочитают жить одни, но не с родителями, по-
скольку родители предпочитают жить самостоятельно. 

Данные в таблице 3 показывают, что пожилые люди в северо-
европейских странах начали жить самостоятельно в 1940-х годах. 
Эта модель достигла широкого распространения в 1980-х в Дании 
и Швеции и немного позже в Финляндии и Норвегии, где пожи-
лые люди имели долгую историю жизни в многопоколенных до-
мохозяйствах.
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Таблица 3 
Модели совместного проживания пожилых людей в странах  

Северной Европы
Дания Финляндия Норвегия Швеция

1962 1988 1950 2005 1953 2001 1953 2002

65+ 70+ 65+ 65+ 67+ 67+ 67+ 65+

Живут одни 28 53 18 38 21 42 27 40

Только с супругом 45 40 16 48 47 47 30 58

С супругом и детьми 2 5 7 4

С детьми 27 7 35 3 27 4 16 2

С другими 11 6 10 16

Итого 100 100 100 100 100 100 100 100

 Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.

Также примечательно то, что одновременно выросла доля по-
жилых людей, живущих с супругом. Еще никогда ранее не наблю-
далось такого большого числа людей, которые так долго живут с 
одним партнером, как сейчас. Это видно из статистики Финлян-
дии и Швеции. Почти 26% женатых финнов сохранили свой брак 
через 50–54 года, 12% – через 55–59 лет, 3,4% – через 60–64 года 
(Erja Ahokas, 2007, Statistics Finland).

Большинство женатых пожилых людей в Финляндии (88%) 
женаты в первый раз. Для сравнения: в 1801 году в Норвегии толь-
ко 62% женатых людей старше 61 года были женаты первый раз. 
Как было сказано выше, многие люди – и молодые и старые – со-
стояли в отношениях и жили вместе вне брака. Однако в насто-
ящее время ситуация изменилась, и по крайней мере до сих пор 
доля браков растет. Очевидно, что со временем доля женатых по-
жилых людей вырастет еще и будет больше, чем доля неженатых 
людей в том же возрасте.

результаты переписей, проведенных в Швеции в 1930 и 1935 
годах, показали, что 14% всех браков в стране являются бездет-
ными, а в среднем на семейную пару приходится 3,3 ребенка. Для 
браков, которые длились 25 лет и более, бездетных было 3%, а 
средний уровень рождаемости в то время составлял 5,1 детей.

В начале 1950-х годов эти люди вошли в пожилой возраст, и 
опрос 1954 года показал, что 22% пожилых шведов (старше 67 лет) 
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были бездетны, 32% имели 1–2 детей, 22% – 3 или 4, а 23% – 5 и 
более детей. Неженатые пожилые люди чаще, чем женатые, были 
бездетны (32% против 11%), и женщины были бездетны чаще, чем 
мужчины (25% против 19%) (SOU, 1956: 1). Таким образом, более 
половины пожилых людей в Швеции в эпоху отсутствия техноло-
гий контроля над рождаемостью были либо бездетны, либо имели 
одного или двух детей. 

Похожая модель была обнаружена в Дании в 1962 году, когда 
18% пожилых людей не имели детей, 20% имели одного ребенка, 
еще 20% имели двух детей и 27% имели трех и более детей. Боль-
шие семьи были более характерны для очень старых людей и ме-
нее характерны для людей в возрасте 65–69 лет, которые предпо-
читали иметь одного ребенка (Shanas et al., 1968). Для сравнения 
не хватает более поздних данных, но бездетность была примерно 
такой же среди пожилых датчан в 1977 (17%) и в 1988 (19%) годах 
(Platz, 1981, 1989).

В Финляндии в 1960-х годах была другая ситуация. При такой 
же пропорции пожилых людей, как и в других странах Северной 
Европы, бездетными были только 19%, но при этом гораздо боль-
ше финнов имели много детей (у 29% – 5 и более детей) и толь-
ко 13% имели одного ребенка, столько же процентов населения 
имели двух детей (Statistics Finland, 1953: 42). Однако к 1991 году 
пожилые финны (56 лет и старше) уже не отличались от других 
стран. Большие семьи больше были не популярны.

В Норвегии в 2000–2001 годах пятая часть людей в возрасте стар-
ше 75 лет была бездетна, но среди молодых старых (65–74 лет) толь-
ко около 15% не имели детей, а среди среднего возраста (55–64 лет) 
детей не имели всего 11–13% (Daatland, Herlofson, 2004). Для Шве-
ции в 1976 году доля бездетных людей в возрасте 65–74 лет составля-
ла 26% против 17% в возрасте 45–64 лет (Statistics Sweden, 1980).

Таким образом, доля бездетных людей среди пожилого насе-
ления сократилась в северных странах и остановилась на уровне 
10–15%. Эта ситуация, однако, может измениться в будущем, так 
как, по данным исследований, в настоящее время значительная 
часть людей среднего возраста не только никогда не состояла в 
браке, но и не жила с партнером. Например, в Дании в исследова-
нии, проведенном в 2003 году, 9% мужчин и 6% женщин в возрас-
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те 45–49 лет говорили о такой ситуации (Aeldre, 2004). Примерно 
такая же картина наблюдается в Швеции. 

Но пока все больше и больше пожилых людей в странах Север-
ной Европы имеют детей, и это особенно характерно для той ко-
горты, которая скоро вступит в пожилой возраст. 

Родственные сети и отношения между поколениями 
в странах Северной Европы

Хорошо известно, что родственные сети пожилых людей в со-
временном мире гораздо шире, чем в прошлом. Одна из причин 
этого явления состоит в том, что в настоящее время больше поко-
лений одной семьи живут в одно время. Этот тренд стал более за-
метным сегодня для пожилых людей во всех странах Северной Ев-
ропы. Например, среди когорты, которая вошла в пожилой воз-
раст в середине ХIХ века, многие люди потеряли своих родите-
лей в раннем возрасте. Сейчас такая ситуация встречается редко 
(Sundström, 2009). 

Другой причиной для этого тренда стало более раннее рожде-
ние первого ребенка. Анализ данных проекта SHARE показыва-
ет рост доли людей старше 50 лет в Дании и Швеции (только эти 
страны Северной Европы участвовали в данном проекте), кото-
рые имеют внуков. Эта доля выше, чем доля таких же людей в дру-
гих европейских странах. Например, в Швеции в 1994 году 65% 
людей старше 50 лет имели внуков (Socialstyrelsen, 2006). В Дании 
в 1962 году 74% людей старше 67 лет имели внуков, а к 1977 году 
таких людей было уже 78%. Доля тех, кто имел правнуков, была, 
конечно, ниже, но она также увеличилась за этот период с 15% до 
21% (Platz, 1989). Таким образом, пятая часть пожилых людей в 
Дании принадлежит к четырехпоколенным семьям. 

Еще одной причиной расширения родственных сетей являет-
ся то, что в результате увеличения продолжительности жизни воз-
росло число людей, которые в пожилом возрасте имеют братьев 
или сестер. В Дании среди людей старше 67 лет наличие братьев 
и сестер выросло с 82% в 1962 году до 85% в 1977 году, а в Швеции 
среди населения старше 65 лет – с 75% в 1988 году до 79% в 2003 
году (Socialstyrelsen, 2004a).
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Более полное представление о родственных моделях получает-
ся, если рассматривать наличие и партнера, и детей. В Швеции 
доля пожилых людей, имеющих и партнера, и детей, увеличилась 
с 47% до 51%, а доля тех, кто не имеет ни того, ни другого, сни-
зилась с 14% до 9%. Доля пожилых людей, которые имеют всех 
близких членов семьи, таких как партнер, дети и внуки, состав-
ляет 39%. При этом доля тех, кто не имеет вообще никаких се-
мейных связей, значительно сократилась. В Швеции в 1988–1989 
годах 4% не имели ни партнера, ни детей, а в 2002–2003 годах – 
только 3%. В Дании лишь 1% людей в возрасте 60–64 лет не име-
ли таких членов семьи в 1987 году (EGV, 1989). В Норвегии в 1981 
году эта доля составляла 4%, причем 35% имели всех родственни-
ков (Gulbrandsen, Äs, 1986).

Анализ родственных связей будет неполным, если мы не доба-
вим в него географическую близость родственников. Это даст не-
много другую картину. В 2000 году в Швеции среди людей старше 
75 лет 25% были женаты, имели детей, а также братьев или сестер. 
При этом только 5% из них были женаты и имели хотя бы одно-
го ребенка или одного брата (сестру), живущих на расстоянии не 
более 15 км. 17% не имели ни партнера, ни ребенка, ни братьев 
(сестер), ни других родственников, живущих рядом, и только 3% 
были женаты и имели все три типа родства на коротком расстоя-
нии. Значительно больше пожилых людей в Швеции имели парт- 
нера и ребенка (36%), чем тех, кто имел партнера и ребенка, живу-
щих рядом (22%) (Socialstyrelsen, 2004a).

Трудно понять, насколько данная модель устойчива. В Норве-
гии в 1953 году 5% пожилых людей не состояли в браке и говори-
ли, что у них нет родственников, живущих в их муниципалитете, 
который, как правило, достаточно мал в Норвегии (Ström, 1956). 
К 1981 году такая ситуация была более распространена. Уже 23% 
пожилых людей не состояли в браке и не имели ни детей, ни бра-
тьев по близости (Gulbrandsen, Äs, 1986). 

результаты исследований показывают, что географическая до-
ступность к родственникам в Северной Европе очень различается в 
зависимости от местности, в которой живут пожилые люди. Как ми-
нимум это справедливо для Норвегии и Швеции (Davey et al., 2006) 
и, возможно, наблюдается и в других странах Северной Европы. 
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На рисунке 1 представлены шведские данные, показывающие, 
какую долю составляют очень старые люди (старше 80 лет) в каж-
дом из 290 муниципалитетов, которые не имеют партнеров и де-
тей в радиусе 200 км. Источник этой информации – уникальный 
шведский реестр, созданный в 1947 году и охватывающий все на-
селение Швеции. В среднем 15% людей старше 80 лет не имеют ни 
партнеров, ни детей, живущих в разумной близости. Самая боль-
шая доля таких людей в северных районах Швеции (Alm Stenflo, 
2006). 

рис. 1. Наличие близких родственников (партнеров или детей) 
для людей старше 65 лет в Швеции в 2004 году 

Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.

По сравнению с исследованиями 1950-х и 1960-х годов, сегод-
ня совсем немного пожилых людей не имеют никаких семейных 
связей. В Швеции в 1954 году 2% пожилых людей были изолиро-
ваны от своих родственников (SOU, 1956: 1). В Дании в 1962 году 
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примерно 2–3% пожилых людей жили в абсолютной изоляции 
(Shanas et al., 1968: 262). Норвежский опрос 1953 года показал, что 
2% пожилых людей были полностью изолированы (Ström, 1956). 

Важной характеристикой родственных связей является рас-
стояние до ближайшего ребенка. Эти связи наряду со связями с 
парт нером являются самыми сильными для пожилых людей. Судя 
по данным исследований, проведенным в Дании и Швеции, рас-
стояние до ближайшего ребенка существенно меняется в течение 
времени. Примерно 10% пожилых шведов и датчан имеют ребен-
ка, который находится на расстоянии, не позволяющем осущест-
влять частые физические контакты (Socialstyrelsen, 2004a), но чет-
верть датчан в пожилом возрасте живет на расстоянии 30 минут 
езды до ближайшего ребенка. 

В Финляндии в 1976 году 76% пожилых людей имели детей в 
той же местности, где они живут (Karjalainen, 1980), в Норвегии в 
1988 году 9% жили с детьми и 19% – в непосредственной близости 
от детей (Sundström, Waerness, 1987). 

Европейский проект SHARE дает много детальной информа-
ции о географической близости и позволяет сравнивать разные 
страны (SHARE, 2005). Так, например, в Швеции в 1984 году 2% 
людей в возрасте 30–49 лет жили с родителями, 6% – в том же 
или соседнем доме, что и родители, более 37% имели родителей 
в радиусе 15 км от своего дома. Еще 29% людей из данной воз-
растной группы жили в радиусе 15–150 км, и 19% – более чем в  
150 км. 13% людей в возрасте 30–49 лет уже потеряли своих роди-
телей (SHARE, 2005). 

Таким образом, пожилые люди в странах Северной Европы 
имеют достаточно широкие родственные сети, которые органи-
зованы таким образом, что значительная часть близких родствен-
ников живет на расстоянии, позволяющем иметь с ними частые 
контакты. 

результаты опросов пожилых людей показывают, что пожилые 
люди в Северной Европе сохраняют высокий уровень интеракций 
с родственниками, хотя основная часть социальной жизни пожи-
лых людей проходит за пределами домохозяйств. В результате из-
менений последних десятилетий совместное проживание пожи-
лых людей со своими детьми или другими родственниками (кроме 
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партнеров) в Дании снизилось, но частота контактов с родствен-
никами увеличилась (Platz, 1981). Исследование отпусков пока-
зывает, что визиты к родственникам становятся одним из самых 
распространенных видов туризма. 

Важный вывод, который можно сделать из исследований, по-
священных взаимодействиям между поколениями, состоит в том, 
что если в 1950-х годах пожилые люди чаще получали помощь от 
родственников, то сейчас они чаще сами осуществляют помощь, 
как неформальную, в виде заботы о младших членах семьи, так и 
финансовую (SHARE, 2005). 

Предыдущая модель взаимоотношения между поколениями, в 
которой пожилые люди являлись получателями помощи, хорошо 
видна в результатах опроса, проведенного в 1950-х годах в Фин-
ляндии, где восемь из десяти пожилых людей отметили, что они 
получают помощь от детей, и большинство из них сказало, что им 
не нужно больше помощи, чем они получают. В ходе того же опро-
са большая часть населения выразила мнение, что поддержка по-
жилых родителей – это ответственность детей в большей степени, 
чем ответственность государства (Statistics Finland, 1953). 

Обязанность детей заботиться о своих родителях была зафик-
сирована в законодательстве многих стран Северной Европы.  
В Швеции эта обязанность была отменена в 1956 году, позднее ее 
отменили в Финляндии и Норвегии, и только в 1991 году она ис-
чезла из законодательства Исландии. В Дании такого закона не 
имелось (Sundström, 2009). Важно отметить, что даже во время су-
ществования данного законодательства, как показывают иссле-
дования, многие пожилые люди и в Швеции, и в Дании скорее 
предоставляли помощь другим членам семьи, чем принимали ее 
(Elmar, 1960; Shanas et al., 1968). 

В 2003 году 2% пожилых шведов были постоянными помощни-
ками для кого-нибудь из своего домохозяйства, 5% постоянно по-
могали родственникам, которые жили в других домохозяйствах, а 
17% – родственникам из других домохозяйств, но менее активно. 
Еще 5% пожилых шведов время от времени оказывали помощь 
членам своего домохозяйства – как правило, партнеру. При этом 
число мужчин и женщин, оказывавших помощь, было одинако-
вым (Socialstyrelsen, 2006). 
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В исследовании 1999–2000 годов 6% финнов в пожилом воз-
расте сказали, что в течение последних четырех недель помогали 
кому-то из другого домохозяйства заботиться о том, кто болен или 
очень стар (это 10% населения старше 50 лет). Еще 19% финнов в 
возрасте старше 65 лет сказали, что были нянями своих внуков у 
своих детей (23% населения старше 50 лет) (Sundström, 2009).

В Дании в 1962 году 29% пожилых датчан помогали детям и еще 
14% – внукам; к 1977 году этот процент вырос до 49% и 52% соот-
ветственно (Platz, 1981). В 1980 году 50% шведов в возрасте 55–64 
лет отмечали, что они постоянно работают нянями у своих внуков 
(SOU, 1981: 70). В Норвегии были получены еще более высокие 
цифры. результаты исследований показывают, что практика забо-
ты о внуках в большей мере характерна для стран Северной Евро-
пы, чем Южной. 

ретроспективные данные по Финляндии позволяют сделать 
вывод, что практика заботы о собственных внуках не так давно 
появилась в финском обществе. По данным исследований, не бо-
лее 7% финнов, рожденных в 1915–1930 годах, осуществляли по-
стоянный уход за своими внуками (5% в своих домах и 2% в других 
домах). Подобная модель существовала и в Норвегии (Sundström, 
Waerness, 1987). Только поколение, которое родилось после 1940 
года, и в Финляндии, и в Норвегии начало осуществлять заботу о 
собственных внуках. В более ранних поколениях была очень рас-
пространена практика ухода за детьми с помощью наемного тру-
да. В Финляндии 75% людей старше 50 лет сказали, что когда 
они были детьми, то у них была няня (Sundström, Waerness, 1987). 
По этому тот тип заботы о пожилых людях, который существует 
в странах Северной Европы сегодня, – это непростой переход от 
формальной заботы к неформальной. 

Общий стереотип, поддерживающийся в современном мире, 
состоит в том, что люди среднего поколения обременены заботой 
о малых детях и пожилых родителях. Данные SHARE проекта для 
европейских стран, включая Данию и Швецию, не очень поддер-
живают версию этого сценария. 

Население в возрасте 50 лет и старше играет поворотную роль 
для семейных обменов как в одном, так и в другом направлении 
(Attias-Donfut et al., 2005). Датские исследования в 1987, 1997  
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и 2002 годах оценили межпоколенческие обмены с точки зрения 
людей среднего возраста и отметили большой объем помощи со 
стороны старшего поколения в воспитании детей, проведении ка-
никул, заботы о внуках и ограниченный объем финансовой помо-
щи (EGV, 1989; Aeldre, 2004). Большинство людей среднего поко-
ления ожидают получить помощь от своих детей и готово в буду-
щем в случае необходимости осуществлять заботу о своих родите-
лях (Aeldre, 2004). 

Некоторые исследователи отмечают: когда общественные ре-
сурсы с помощью системы социальной политики были прямо на-
правлены на пожилых людей, они получили возможность поддер-
живать своих детей, причем не только в сложных жизненных си-
туациях (Sundström, 1983, 1987). На самом деле сейчас пожилые 
люди чаще осуществляют помощь (22%), чем получают ее (21%) 
(Socialstyrelsen, 2006). 

В Швеции, как и в других странах Северной Европы, куль-
минационным возрастом для проявления заботы является воз-
раст 45–54 года, после этого распространенность заботы о роди-
телях и других членах семьи снижается, хотя потребность в забо-
те о родителях остается высокой и даже увеличивается. Только 5% 
людей старше 55 лет осуществляют уход за родителями на посто-
янной основе (причем в равной степени мужчины и женщины) 
(Socialstyrelsen, 2006). Большинство людей старше 55 лет осущест-
вляют заботу о родителях время от времени (Olsson et al., 2005).

Модели заботы о пожилых людях в странах Северной Европы 

Исторически пожилые люди, которые пользовались услуга-
ми социальных служб помощи пожилым, были бедными и оди-
нокими людьми. В какой-то мере в странах Северной Европы это 
сохраняется и сейчас. Например, большинство пожилых людей, 
пользующихся институциональной социальной помощью, никог-
да не были женаты (и, как правило, не имеют детей) (Sundström, 
2009). 

В Северной Европе уровень институциональной заботы о по-
жилых людях с самого начала был несколько выше, чем в стра-
нах Западной Европы. В 1950-х годах примерно 5–6% пожилых 
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людей получали институализированную помощь, потом этот про-
цент немного вырос за пару десятилетий, перед тем как опустить-
ся обратно до 6% в 2006 году. В Швеции из-за большой доли про-
летариата ситуация была другой. В 1950 году примерно 15% по-
жилых шведов рано или поздно пользовались институциональной 
социальной помощью, в 1970-х их было около 30%; сейчас этот 
процент выше, но продолжительность оказания помощи сокра-
щается (Gaunt, 1987; Sundström, 1995).

Постоянное проживание пожилым людям предлагают и госу-
дарственные, и частные институты социальной помощи пожилым 
людям, при этом больницы не входят в перечень таких институ-
тов. Альтернативой институциональной заботы являются социаль-
ные услуги, которые осуществляются на дому. Использование этих 
услуг имеет заметное классовое смещение. Пожилые люди из рабо-
чего класса используют услуги домашней помощи чаще, чем пожи-
лые люди из среднего и высшего класса (Socialstyrelsen, 2000, 2006). 

В странах Северной Европы пожилые люди сейчас более дол-
гое время остаются дома и не переезжают в социальные дома для 
пожилых людей. Это происходит благодаря сочетанию таких фак-
торов, как улучшение жилищных условий, наличие неформаль-
ной помощи от членов семьи и помощь со стороны социальных 
служб, которая осуществляется по месту жительства. 

В результате повышения продолжительности жизни пожилые 
люди более долгое время остаются женатыми и пользуются по-
мощью партнеров. Ситуация, когда мужья или жены отправляют 
своих супругов в приюты для престарелых, случается очень редко 
(Romoren, 2003).

Данные лонгитюдного исследования людей старше 67 лет в 
Швеции показали, как гендер, семейный статус и класс влияют на 
риск оказаться в приюте для пожилых людей. По результатам это-
го исследования, 32% тех, кто умер в приютах, были из рабочего 
класса (Glaser, Grundy, 2002). 

риск того, что женатые мужчины из среднего класса окажут-
ся в приюте для престарелых людей, – 10%, а риск того, что там 
окажутся незамужние женщины из рабочего класса, – 70%. Таким 
образом, риск попасть в приют для пожилых людей больше свя-
зан с демографическими характеристиками и принадлежностью  
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к социальному классу, чем с состоянием здоровья. Возраст по-
падания в приют в настоящее время выше, чем прежде, поэто-
му приюты для пожилых людей приспосабливаются для оказания 
помощи очень старым, немощным и зависимым людям (Romoren, 
2003).

результаты исследования показывают, что семейные связи в 
целом и неформальная помощь семьи в частности только частич-
но обусловлены размером семьи. Это говорит о том, что наличие 
партнера и отношения с детьми являются основными предикто-
рами для такой заботы. Конечно, принадлежность к семейной 
сети означает не только то, что кто-то может получить помощь, 
но также то, что кто-то может ее обеспечить.

Если семейная сеть расширяется или сжимается, появляется 
риск, что кто-то может не получить или не дать помощь. В табли-
цах 4 и 5 представлены результаты исследования, проведенного в 
Швеции, которые показывают, какие факторы влияют на модель 
помощи пожилым людям (Sundström, Johansson, Hassing, 2002).

Таблица 4 
Источники помощи для людей в возрасте 65 лет и старше в Швеции 

в 2002–2003 годах, в % 
Женаты / имеют партнера Живут одни 

Всего
Есть дети Нет детей Есть дети Нет детей

Нуждаются в помощи 16 20 27 25 21

И
ст

оч
ни

ки
 

по
м

ощ
и

Только семья 80 69 42 24 58

Только социальная 
помощь дома 5 8 18 47 15

И то и другое 14 18 32 20 23

Отсутствуют 2 5 7 9 5

Всего 100 100 100 100 100

Размер выборки 1,711 194 1,078 274 3,260

Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.

В таблице 4 мы видим разделение труда между семьей и госу-
дарством. Большинство пожилых людей в Швеции, которые нуж-
даются в помощи и при этом женаты и имеют детей, получают эту 
помощь от семьи (80%). В то же время половина (47%) тех, кто ли-
шен данных факторов, получает помощь от государства. Это неу-
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дивительно, но показывает, что одинокие люди, имеющие детей, 
чаще получают общественную помощь дома: большая часть из 
них (42%) получает помощь дома только от семьи, и еще 32% –  
и от семьи, и от государства. Как было отмечено выше, взрослые 
дети пожилых родителей часто живут неподалеку от них, и это су-
щественно увеличивает поддержку со стороны семьи (Sundström, 
Johansson, Hassing, 2002).

Таблица 5 
Модели поддержки людей старше 65 лет в Швеции 

Женаты / имеют партнера Живут одни

Есть дети Нет детей Есть дети Нет детей

Доля женщин 22 24 66 69

И
ст

оч
ни

ки
 п

ом
ощ

и

Супруг/партнер 70 70

Дети 3 3 30

Другие родственники 3 4 13

Другие члены домохозяйства 2

Друзья 1 3 6 14

Служба помощи дома 5 3 21 34

Партнер + дети 6

Партнер + служба помощи 5 11

Партнер + другие родственники 1 5

Дети + служба помощи 1 19

Дети + другие родственники 1 4

Служба помощи + другие 
родственники 3 19

Никто не помогает 6 5 12 19

Всего 100 100 100 100

Источник: P. Uhlenberg (ed.), International Handbook of Population Aging.

В таблице 5 более детально показано, кто и как оказывает по-
мощь пожилым людям. Пожилые люди, имеющие партнера, не-
зависимо от того, есть у них дети или нет, как правило, получают 
помощь от партнера. Другие данные показывают, что при нали-
чии партнера «внешняя помощь» используется только в том слу-
чае, когда партнер немощен и не может сам оказать помощь. Этот 
результат не зависит от наличия детей. 
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Пожилые люди с партнерами, которые не имеют детей, ис-
пользуют службу помощи на дому чаще, чем те, кто имеет детей. 
Географическая близость детей также снижает использование со-
циальной помощи. Неженатые пожилые люди, имеющие детей, 
стараются получить помощь от них или от них в комбинации с со-
циальной помощью, при том что 21% получают только социаль-
ную помощь. 

Пожилые люди, не имеющие ни партнера, ни детей, в боль-
шинстве своем предпочитают получать помощь от родственни-
ков, соседей или друзей. Они также часто обращаются за соци-
альной помощью (53%), но даже среди них меньшинство зависит 
только от социальной помощи (34%). 

В опросе 2002–2003 годов, проведенном по национальной выбор-
ке в Швеции, 45% людей старше 55 лет из тех, кто имеет партнера, 
родителей или братьев, сами оказывали помощь кому-то из предста-
вителей этих категорий. Те, кто имеет всего две категории родствен-
ных связей, только в 24% случаях осуществляли заботу о других. 

Конечно, кроме наличия родственников большое влияние на 
то, будет ли кто-нибудь из них заботиться о пожилых людях, име-
ют отношения между родственниками. Как мы видим из пред-
ставленных данных, ситуация, когда есть сразу три типа родствен-
ных отношений, не очень типична (12%), как и ситуация, когда 
родственных отношений нет совсем (8%). Большинство пожилых 
людей имеют либо две родственных связи (47%), либо одну род-
ственную связь (33%). Очевидно, что большая часть неформаль-
ной заботы о пожилых людях осуществляется внутри семьи, но 
наблюдается также значительная забота и от дальних родственни-
ков, и от знакомых (Socialstyrelsen, 2006).

Социальная политика в Северной Европе: от местной 
общины к государству всеобщего благосостояния 

Когда-то существовали большие различия в структуре домохо-
зяйств между странами Северной Европы. Так, например, расши-
ренные домохозяйства дольше просуществовали в Финляндии и 
Норвегии, чем в Швеции и Дании. Но после 1900-х годов струк-
тура домохозяйств, в которых проживали пожилые люди, во всех 
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странах начала стремиться к трем типам: живущие только с супру-
гом, живущие одни и живущие в приютах. Последняя форма про-
живания существенно увеличилась в последнее десятилетие. Как 
правило, это происходит после последовательного прохождения 
двух других типов. 

Социальные программы в странах Северной Европы позво-
ляют пожилым людям долго оставаться независимыми благода-
ря социальной поддержке, хорошим жилищным условиям и до-
ступным услугам здравоохранения. Этот результат был достигнут 
в ходе постепенного процесса трансформации многовековой по-
мощи бедным, существовавшей в странах Северной Европы. Эта 
помощь была коллективной ответственностью местного сообще-
ства, которая финансировалась из источников общины, осущест-
влялась систематически, и все решения принимались совместно. 
На самом деле приходская, общинная, а в дальнейшем муници-
пальная демократия была для многих поколений жителей стран 
Северной Европы развита значительно лучше, чем участие в на-
циональных политических форумах (Sundström, 2009). 

Систематическая традиционная помощь бедным, больным и 
пожилым в странах Северной Европы, которая имела прозрачную 
организацию и всеобщую поддержку, постепенно трансформиро-
валась в современное социальное государство. Современная си-
стема социальной защиты переняла некоторые важные характе-
ристики своей предшественницы, но только сегодня она направ-
лена на поддержку всего населения, а не только бедных граждан, 
которые не могут получить помощь от членов семьи.

Эта система продемонстрировала удивительную устойчивость 
к демографическим вызовам, в первую очередь связанным с ра-
стущим числом пожилых людей, которые нуждаются в помощи. 
Учитывая значительную долю пожилых людей в населении стран 
Северной Европы и перспективу ее дальнейшего увеличения в 
ближайшем будущем, общественное обсуждение проблем старе-
ния в этих странах проходило очень спокойно (Sundström, 2009). 

Государственная комиссия по пенсиям и заботе о пожилых лю-
дях учредилась с коротким интервалом во всех северных странах, 
и проблемы помощи пожилым людям были высоко политизиро-
ваны. При этом социальное государство было укоренено в ста-
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рой возрастной структуре и имело достаточно высокое доверие со 
стороны граждан в отношении того, что оно в будущем справит-
ся с демографическими вызовами, связанными со старением на-
селения. Именно поэтому противоречия между пожилыми людь-
ми и другими группами населения проявились в странах Север-
ной Европы меньше, чем в государствах континентальной Евро-
пы (Sundström, 2009). 

В 1992 году Евробарометр показал, что большинство пожилых 
людей в Дании и Швеции считали, что о них не очень хорошо за-
ботятся такие институты, как агентства правительства по работе с 
пожилыми людьми, структуры здравоохранения, СМИ и даже се-
мья (SOU, 1993: 111). Официальные исследования, проведенные 
в странах Северной Европы, показывали озабоченность граждан о 
том, как осуществляется забота о пожилых людях, но в то же вре-
мя и относительно оптимистичный взгляд на будущие шансы от-
ветить на потребности пожилых людей, по крайней мере в услови-
ях устойчивого экономического роста и сохранения трудовых ре-
сурсов (Lagergren, Batljan, 2000). 

Ожидалось, что государство возьмет больше ответственности 
за заботу о пожилых людях, хотя опросы общественного мнения 
показывали растущее сомнение населения в способности госу-
дарства обеспечить достойный уровень пенсий и высокий уровень 
социальных услуг (Socialstyrelsen, 2004a). Непредвиденно низкие 
темпы экономического роста грозили сделать пенсионную ре-
форму несостоятельной, поэтому в 1990-х годах была предприня-
та реформа пенсионной системы. Эти изменения встретили уди-
вительно низкое общественное сопротивление, хотя они предпо-
лагали увеличение пенсионного возраста и повышение выплат в 
пенсионные программы (Sundström, 2009). 

В настоящее время ситуация несколько изменилась. Сегодня 
пенсионные выплаты во всех странах Северной Европы связаны 
с национальным экономическим спадом, поэтому пенсии в бли-
жайшем будущем могут быть ниже, чем у предыдущего поколе-
ния. Кроме того, официальный возраст выхода на пенсию еще раз 
вырос, и сегодня он составляет не 65, а 67 лет, и фактические по-
казатели занятости также достаточно высоки – 60–65 лет. Сегод-
няшнее недовольство общественными услугами для пожилых лю-
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дей связано с тем, что людям кажется, что они не получают ту под-
держку, которая была у пожилых людей раньше. 

Возрастной порог получения социальной помощи, оказывае-
мой в домашних условиях или в приютах, сейчас выше, чем рань-
ше, поэтому создается впечатление, что ее получает меньшее чис-
ло пожилых людей, чем в предыдущем поколении. Парадоксаль-
но, что на самом деле изменения в пенсионной системе прошли 
успешно в том смысле, что сейчас больше пожилых людей дей-
ствительно получают часть общественного блага, хотя и происхо-
дит это в конце жизни (Socialstyrelsen, 2000). 

В результате люди не всегда понимают и принимают изменения 
в пенсионной системе. Граждане стран Северной Европы всегда 
были хорошими налогоплательщиками, так как были уверены, 
что получат свою часть налогов обратно в виде помощи государ-
ства. Теперь эта уверенность постепенно проходит из-за того, что 
пожилые люди постоянно сталкиваются с тем, что не могут полу-
чить помощь от государства из-за установленного порога доступ-
ности к ней. Кроме того, постоянно идет приватизация поддерж-
ки пожилых людей в форме расширения помощи со стороны се-
мьи и увеличения предложения со стороны коммерческих струк-
тур. Поэтому у пожилых людей возникает ощущение, что они за-
платили государству больше, чем получили (Sundström, 2009). 

1.3. Старение населения  
в Италии и странах  
Южной Европы 
Большинство международных исследований старения населе-

ния, начиная с 1970-х годов, фокусировались в основном на стра-
нах Западной и Северной Европы. Страны Южной Европы чаще 
всего исключались из рассмотрения. Одна из причин ограничен-
ного интереса к Южной Европе состояла в низкой пропорции 
пожилых людей в этом регионе. В 1951 году доля людей старше  
65 лет была примерно 12% в Великобритании, 10% в Швеции и 
только 8% в Италии, Португалии, Испании, 7% в Греции. Однако 
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демографический тренд на старение населения в Южной Европе 
шел так быстро и масштабно, что сегодня этот регион наравне с 
Японией является одним из самых старых регионов мира. 

Быстрое и интенсивное снижение рождаемости совместно 
с большими достижениями в продолжительности жизни, осо-
бенно для очень пожилых людей, сделали Италию и Испанию  
(в меньшей степени Португалию и Грецию) странами с высокой 
долей пожилого населения, самым большим медианным воз-
растом и самым высоким индексом старения. Вызовы, связан-
ные с быстрым старением населения, уникальны для стран Юж-
ной Европы и требуют детального анализа демографической и 
социально-экономической структуры, который невозможен без 
понимания культурного контекста стран данного региона.

Между 1951 и 1961 годами рост населения в Италии составил 
7%, а рост доли населения в возрасте старше 65 лет – 26% (ISTAT 
2006a; Eurostat, 2006). результаты переписи 1991 и 2001 годов в 
Италии показали, что численность населения выросла всего на 
0,4%, в то время как рост пожилого населения составил почти 
20%. Похожие изменения произошли в Испании и других южно-
европейских странах (Eurostat, 2006).

рост числа пожилых людей существенно повлиял на возраст-
ную структуру населения этих стран, так как в данном регионе 
очень низкая рождаемость. Поэтому в Южной Европе начиная 
с 1950 года доля людей старше 65 лет росла быстрее, чем в дру-
гих европейских странах, где старение населения началось гораз-
до раньше. В результате с 1950 по 2005 год доля пожилого насе-
ления увеличилась в два раза в Италии и Испании и почти в три 
раза в Греции и Португалии (Eurostat, 2006). В то же время в таких 
странах, как Франция, Швеция и Англия, которые уже показыва-
ли высокую долю пожилого населения в 1950 году, рост старения 
населения в эти годы шел гораздо медленнее (Tomassini, Lamura, 
2009).

Рождаемость в странах Южной Европы

Южная Европа – первый регион, где старение населения в 
основном стало результатом устойчивого снижения рождаемо-
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сти, которое произошло здесь во второй половине ХХ века. С 1951 
по 2005 год доля населения в возрасте от 0 до 14 лет снизилась с 
26% до 14% в Италии и с 29% до 16% в Португалии (Eurostat, 2006; 
ISTAT, 2006a).

Так получилось, что падение рождаемости в странах Южной 
Европы проходило быстрее и интенсивнее, чем в странах Запад-
ной и Северной Европы. В таблице 6 показан тренд уровня рож-
даемости разных возрастных когорт в четырех странах Южной Ев-
ропы. Для сравнения в ней также представлены данные по Шве-
ции, Франции и Великобритании.

 
Таблица 6 

Рождаемость в странах Южной Европы 
1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965

Греция 2,21 2,02 2,01 2,00 2,07 2,03 1,93 1,75

Испания 2,59 2,67 2,59 2,43 2,19 1,9 1,76 1,57

Франция 2,64 2,58 2,41 2,22 2,11 2,13 2,11 2,02

Италия 2,29 2,29 2,14 2,06 0,9 1,79 1,66 1,49

Португалия 2,95 2,85 2,61 2,31 2,12 1,97 1,86 1,82

Швеция 2,11 2,14 2,05 1,96 2,00 2,03 2,04 1,99

Великобритания 2,35 2,41 2,39 2,17 2,03 2,01 1,57 1,89

Источник: Eurostat New Cronos, Santini, 1995.

В 1960-х годах уровень общей рождаемости был приблизитель-
но 3 ребенка на одну женщину в Испании и Португалии и при-
мерно 2,3 ребенка в Италии и Греции. Для сравнения: уровень 
рождаемости в Северной Европе – например, в Швеции – был 2,2 
ребенка на одну женщину. В 2004 году рождаемость в Швеции не-
много уменьшилась до 1,8 ребенка на женщину, а в странах Юж-
ной Европы – до 1,3 ребенка на женщину, показывая наиболее 
низкий уровень рождаемости в западных странах. На самом деле 
в течение 1990-х годов рождаемость в Италии и Испании достигла 
уровня 1,2 ребенка на женщину (Tomassini, Lamura, 2009).

Глядя на репродуктивное поведение женщин различных ко-
горт, можно найти похожие модели для женщин разных стран 
Южной Европы. Так, португальские женщины, рожденные в 1930 
году, имели уровень рождаемости почти 3 ребенка на одну жен-
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щину, а во Франции – 2,6 ребенка на одну женщину. Но женщи-
ны, рожденные на 35 лет позже, то есть в 1965 году, в Португалии 
имели в среднем 1,8 ребенка на одну женщину, а во Франции – 2,0 
ребенка. Таким образом, в течение 35 лет в Португалии и Италии 
произошло снижение рождаемости почти до 1 ребенка, в то вре-
мя как в Швеции и во Франции не было такого сильного сниже-
ния рождаемости. 

Важно подчеркнуть, что в странах Южной Европы низкая рож-
даемость не сочеталась с высоким уровнем бездетности, как это 
было, например, в Англии. Более того, доля бездетных женщин в 
Италии сократилась с 13,7% до 11,1% для когорт, рожденных меж-
ду 1930 и 1955 годами (Santini, 1995; Eurostat, 2006), в то время как 
в Англии эта доля увеличилась с 13% до 17,3%. В Португалии доля 
бездетных женщин немного выросла (с 4,5 до 7,5%), но это са-
мый низкий показатель доли бездетных женщин во всех западных 
странах (Santini, 1995; Eurostat, 2006). 

Следствием таких изменений в моделях рождаемости стала еще 
одна общая черта, характерная для всех стран Южной Европы. Она 
состоит в том, что в этих странах очень высокая доля женщин с низ-
кой рождаемостью. Более чем две трети женщин, живущих в стра-
нах Южной Европы, рожденных в 1955 году, имели одного или двух 
детей. И наоборот, доля женщин с тремя и более детьми устойчи-
во снижалась в этих странах. Например, в Испании 60% женщин, 
рожденных в 1940 году, имели трех и более детей, а среди рожден-
ных в 1955 году таких было только 23%. Эти данные крайне важ-
ны для дальнейшего понимания современных родственных связей 
и семейных сетей пожилых людей в странах Южной Европы. 

Демографы отмечают, что, несмотря на разные социально-
демографические характеристики четырех стран Южной Евро-
пы, тенденции рождаемости в них очень похожи. Причиной су-
ществования этих общих тенденций является модель более позд-
него вступления в брак и позднего рождения детей, которая ха-
рактерна для Южной Европы. Эта модель сформировалась вслед-
ствие увеличения периода, который люди этих стран тратят на по-
лучение образования, и более позднего выхода на постоянную ра-
боту, что рассматривается как обязательное условие для вступле-
ния в брак (Billari et al., 2002). 
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В результате женщины стали позже выходить замуж и заводить 
первого ребенка. Средний возраст вступления в первый брак в 
Италии в 1960 году был 24,8 лет, в Испании – 26 лет, а в 2004 году 
он составил для Италии 29,2 лет, для Испании – 30,2 лет (ISTAT, 
2006a; INE, 2006). Соответственно, и средний возраст рождения 
первого ребенка также увеличился – сейчас он составляет при-
мерно 30 лет как для Италии, так и для Испании. 

Наиболее важными последствиями позднего вступления в 
брак и позднего рождения первого ребенка являются сокращение 
репродуктивного периода и уменьшение числа женщин с высо-
кой рождаемостью. Исключение составляет Португалия, где низ-
кая рождаемость сочетается с моделью более раннего рождения 
первого ребенка. В 2003 году средний возраст рождения первого 
ребенка составлял 26,2 лет. 

Изменения в моделях рождаемости имеют важные послед-
ствия и для организации поддержки пожилых людей. Так, позд-
ний возраст рождения детей приводит к тому, что родители дости-
гают своего восьмидесятилетия (время, когда они начинают зна-
чительно нуждаться в поддержке), когда их дети только входят в 
свое пятидесятилетие. Они еще полны сил, имеют хорошее здоро-
вье и очень активны на рынке труда. 

Кроме того, увеличение среднего возраста рождения первого 
ребенка имеет еще одно важное последствие: увеличивается доля 
детей, которые имеют живых родителей в достаточно взрослом 
возрасте. Исследование тенденций наличия родственников, про-
веденное в Италии, показало, что увеличение возраста рождения 
ребенка значительно повышает шансы матери дожить до старо-
сти (Tomassini, Wolf, 2000). Так, в 1994 году для женщин в возрасте 
55–64 лет вероятность иметь живую мать была 23,2%, к 2040 году 
она увеличится до 45,5%.

 
Смертность в странах Южной Европы 

Снижение смертности играет важную роль не только в старе-
нии населения, но и в самом существовании пожилого населения. 
Продолжительность жизни в Италии для людей в возрасте 65 лет в 
1950 году была 12,6 лет для мужчин и 13,7 лет для женщин. В 2003 
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году она увеличилась до 16,8 лет для мужчин и до 20,6 лет для жен-
щин (Eurostat, 2006; ISTAT, 2006a). Похожие изменения существу-
ют во всех странах Южной Европы. В 1950 году продолжитель-
ность жизни в этом регионе была ниже, чем в Северной Европе. 
Так, в Испании продолжительность жизни для мужчин составля-
ла 60 лет, а в Португалии – 56 лет. При этом в Швеции продолжи-
тельность жизни мужчин была 68 лет. 

Интересно, однако, что, несмотря на различия в продолжи-
тельности жизни в целом, продолжительность жизни людей в воз-
расте 65 лет была примерно одинаковой для стран Северной и 
Южной Европы. Например, в Испании мужчина в возрасте 65 лет 
мог прожить столько же, сколько такой же мужчина в Швеции,  
а именно 12 лет. 

Самая высокая продолжительность жизни в странах Южной 
Европы – в Греции. В 2003 году в Греции каждая вторая женщина 
и каждый третий мужчина достигали возраста 85 лет и каждая де-
сятая женщина –  95 лет (ISTAT, 2006a).

Снижение уровня смертности среди пожилых людей – важ-
ный фактор в увеличении доли очень пожилых людей среди по-
жилого населения. В Италии в 1960 году среди населения старше 
65 лет люди в возрасте 66–74 лет составляли 66,2%, а в возрасте  
85 лет и старше – только 5,6%. В 2005 году эти две группы состав-
ляли 53,7% и 10,2% соответственно. Исследователи полагают, что 
к 2031 году они будут составлять 48,3% и 17,8% во всем населении 
старше 65 лет (ISTAT, 2006a).

Другим интересным аспектом старения населения в Южной Ев-
ропе является соотношение полов среди пожилого населения. Не-
смотря на то что мальчиков рождается больше, чем девочек, уро-
вень смертности среди мужчин выше, чем среди женщин в течение 
всей жизни. В результате среди людей пожилого и очень пожило-
го возраста женщин значительно больше, чем мужчин. Это важное 
следствие для моделей семейной жизни в пожилом возрасте. 

В Греции самое маленькое различие между полами в продол-
жительности жизни людей в возрасте 65 лет (Gjonca et al., 2005). 
Соотношение полов в Греции у людей в возрасте старше 65 лет 
в 2005 году было 80 мужчин на 100 женщин. Для сравнения: во 
Франции это соотношение составляло 70 мужчин на 100 женщин. 
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В том же году в Греции соотношение полов для людей в возрас-
те 85 лет и старше было 74 мужчины на 100 женщин, в Португа-
лии – 47 мужчин на 100 женщин, а в Италии – только 41 мужчина. 
Очень низкое соотношение полов в странах Южной Европы явля-
ется результатом больших различий в смертности между полами в 
течение жизни (Gjonca et al., 2005). 

В 2003 году Италия, Испания, Франция показывали разрыв  
в 4 года продолжительности жизни между мужчинами и женщина-
ми в возрасте 65 лет, а Швеция и Финляндия – 3 года (Pampel, 2003).

Еще одной важной особенностью старения населения в Юж-
ной Европе является неравномерное распределение пожилых лю-
дей по территории этих стран. В Испании большинство пожилых 
людей живет на северо-востоке страны, а в Греции – в централь-
ной части (Eurostat, 2006). Италия также имеет большие различия 
между разными регионами в центре и на севере страны. 

Есть два объяснения данных различий. Первое состоит в том, 
что в этих странах существуют районы, где рождаемость значи-
тельно ниже, чем в целом по стране. В Италии есть регионы, где 
рождаемость ниже 0,9 ребенка на одну женщину,  – например, Бо-
лонья и Генуя (Golini, 2003). Очень низкая рождаемость искажает 
возрастную структуру населения, создавая беспрецедентный рост 
доли пожилых людей: в Болонье и Генуе доля людей старше 65 лет 
в 2005 году достигла 22% (ISTAT, 2006a). 

Вторая причина неравномерного распределения пожилых лю-
дей по территории стран Южной Европы связана с тем, что не-
которые регионы (в первую очередь горные сельские местности) 
не рассматриваются молодыми мигрантами как место для поиска 
работы. Поэтому процесс старения населения в этих регионах не 
компенсируется за счет миграции. 

Таким образом, снижение рождаемости, сокращение смертно-
сти и в меньшей степени низкая миграция влияют на снижение 
доли молодого населения, так же как и на увеличение доли пожи-
лого населения в странах Южной Европе. В результате старение 
населения имеет важные социальные и финансовые последствия 
для семей и государства с точки зрения организации поддержки 
пожилых людей и баланса между заботой, осуществляемой семья-
ми, и заботой, полученной со стороны государства или рынка.
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Социально-демографические характеристики пожилого 
населения стран Южной Европы 

Страны Южной Европы имеют важные социально-
демографические особенности, которые связаны с культурным 
контекстом и типом семейных отношений в этих странах. Многие 
индикаторы семейных отношений, такие как условия прожива-
ния, географическая близость родственников, частота контактов 
с членами семьи, организация семейной заботы, показывают зна-
чительные различия между странами Северной и Южной Европы. 
Эти различия прежде всего связаны с более сильными семейными 
связями и более высоким уровнем обменов внутри семьи. Безвоз-
мездная помощь –ключевая черта семейных отношений в странах 
Южной Европы, и поток поддержки часто идет не только от млад-
шего поколения к старшему, но и наоборот. 

Для описания типа семейных отношений, характерных для 
стран Южной Европы, был введен термин фамилистическая 
(familistic) культура (Banfield, 1958; Reher, 1998). В фамилистиче-
ских обществах личное благо не отделяется от блага семьи: струк-
тура семьи и отношения между ее членами являются следствием 
тесных связей, которые объединяют их вместе. В результате се-
мейные сети в странах Южной Европы становятся более плот-
ными, чем в других европейских странах (Hollinger, Haller, 1990; 
Tomassini et al., 2003). Такой высокий уровень семейной близо-
сти может быть культурным следствием аграрной традиции, ко-
торая заставляет разные поколения жить либо вместе, либо неда-
леко друг от друга (Barbagli, 1997), а также влиянием религиозных 
факторов (Pampel, 1992). 

Семейный статус и наличие детей у пожилых людей 
в странах Южной Европы

Основная поддержка пожилых людей в странах Южной Евро-
пы происходит внутри семьи (Tomassini, Lamura, 2009). Поэтому 
при принятии решений о политике удовлетворения потребностей 
и организации формальной поддержки пожилых людей в первую 
очередь учитываются изменения, связанные с наличием близких 
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родственников у пожилых людей, которые в основном зависят от 
брачных моделей и моделей рождения детей у поколений, входя-
щих в пожилой возраст. 

Увеличение продолжительности жизни, особенно в пожилом 
возрасте, в сочетании со снижением уровня безбрачия в Южной 
Европе привело к увеличению доли пожилых людей, особенно 
женщин, живущих с партнером. Данные переписи показали, что 
между 1970 и 2000 годами в Италии доля женщин старше 65 лет, 
состоящих в браке, выросла с 28% до 40% (12% рост), в Португа-
лии и Испании – на 8% (Stuchbury et al., 2006). При этом во Фран-
ции, Дании и Нидерландах изменений в доли замужних женщин 
старше 65 лет за тот же период не было. 

Анализируя тенденции изменения семейного статуса и тенден-
ции смертности, можно сделать вывод, что число женатых пожи-
лых людей в течение следующих 50 лет будет постоянно увеличи-
ваться (Kalogirou, Murphy, 2006). В Италии среди женщин старше 
75 лет доля замужних вырастет с 23% в 2000 году до 40% в 2030-м. 
Увеличение доли пожилых людей, живущих с партнером, говорит 
об увеличении возможности в случае необходимости получить 
помощь со стороны партнера. 

В странах Южной Европы всегда был более низкий уровень раз-
водов по сравнению со странами Северной Европы. В Италии за-
кон о разводе был принят в 1970 году и окончательно введен после 
референдума 1974 года; в Португалии современный закон о разво-
де был принят в 1975 году, в Испании – в 1981 году, а в Греции – 
в 1983 году (Tomassini, Lamura, 2009). Позднее законодательное за-
крепление ввода разводов, а также очень низкая экономическая 
активность среди женщин сохранили довольно низкую долю раз-
веденных пожилых людей. В 2005 году в Италии только 1% муж-
чин и женщин старше 65 лет были разведены (ISTAT, 2006a). 

Ситуация быстро изменится, когда когорты, где в молодом 
возрасте был высокий уровень разводов, достигнут пожилого воз-
раста. Однако даже если число разведенных людей пожилого воз-
раста в будущем увеличится, их доля вряд ли будет выше, чем доля 
пожилых людей с партнером (Kalogirou, Murphy, 2006). 

Кроме наличия партнера, важным условием потенциальной 
семейной поддержки является наличие детей. В 2003 году в Ита-
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лии более половины людей старше 65 лет имели одного или двух 
детей, при этом 5% – более четырех детей, и только 14% пожилых 
людей в Италии были бездетны. В Греции около 10% людей стар-
ше 65 лет в 2005 году не имели детей, а в Испании – примерно 12% 
(SHARE, 2005). 

Несмотря на традиционную связь между низкой рождаемо-
стью и низким уровнем межпоколенческих обменов (Wolf, 1994), 
в странах Южной Европы низкая рождаемость не связана со сни-
жением совместного проживания между родителями и детьми 
(Tomassini, Grundy, 2006). В этих странах степень совместного 
проживания все еще остается высокой по сравнению со странами 
Северной Европы (Pampel, 1992; Reher, 1998). В Испании, напри-
мер, доля пожилых людей, живущих со своими детьми, упала бо-
лее чем в половину между 1970-м и серединой 1990-х годов (с 58% 
до 23%), но осталась выше в сравнении со Швецией, где только 
2% пожилых людей жили со своими детьми в середине 1990-х го-
дов (Sundström, Tortosa, 1999). 

В 1970-х и 1980-х годах в Италии наблюдалось значительное 
увеличение доли женщин, которые живут одни, однако в 1990-е 
эта тенденция замедлилась, и сейчас роста практически нет. За-
медление роста одинокого проживания было следствием увели-
чения пропорции женщин, живущих с партнером. Кроме того, в 
Южной Европе совместное проживание между родителями и деть-
ми часто продолжается, пока дети не вступят в брак или не найдут 
себе постоянную работу (Dalla Zuanna, 2001). Данные из Португа-
лии показывают, что пропорция пожилых людей, живущих в оди-
ночестве, до сих пор медленно увеличивается, но их уровень зна-
чительно ниже по сравнению с Северной Европой и даже Италией. 

Очень важно подчеркнуть еще раз, что низкая рождаемость, 
казалось, должна была бы сокращать эффект совместного про-
живания родителей и детей в странах Южной Европы, но на са-
мом деле там этого не происходит. В Италии основным фактором, 
влияющим на совместное проживание родителей и детей, являет-
ся наличие как минимум одного ребенка (Tomassini, Wolf, 2000). 

Есть две основные причины, которые объясняют эффект со-
вместного проживания в странах Южной Европы. Первая состоит 
в увеличении возраста рождения детей. Если дети рождены позд-
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но, то вероятность того, что они долго будут жить с родителями, 
выше, особенно если речь идет об одном ребенке. При этом важно 
помнить: пожилые родители также могут обеспечивать поддержку 
своим детям, что происходит не так редко. Вторая причина связа-
на с тем, что в странах Южной Европы нарушения здоровья, ко-
торые, как правило, являются основной проблемой для одинокой 
пожилой жизни, начинаются довольно поздно, ближе к 80 годам 
(Dalla Zuanna, 2001). 

Исследования показывают, что в странах Южной Европы нор-
мы взаимной ответственности между родителями и детьми часто 
связаны с близостью отношений и не обязательно требуют со-
вместного проживания (Mancini, Bleiszner, 1989). Данные нацио-
нальных опросов, проведенных в Италии в 2003 году, показывают, 
что 34% детей живут с родителями, 14% – в том же квартале и 22% – 
примерно в километре от родителей. Таким образом, 70% пожи-
лых родителей имеют как минимум одного ребенка на расстоянии 
не более километра от своего места жительства (ISTAT, 2006c). 

Более поздние исследования в Италии показали, что если ро-
дители оказывают помощь детям при покупке дома, то, скорее 
всего, дети купят дом поблизости от родителей (Tomassini et al., 
2003). А исследование близости с внуками показало, что 62% ита-
льянских бабушек живут на расстоянии 1 км от внуков и только 
1% бабушек живет дальше чем 16 км (ISTAT, 2006c). 

Важно отметить, что высокий уровень близости с детьми не 
обязательно связан с потребностями родителей, особенно в слу-
чае «молодых старых». В исследовании, которое сравнивает де-
терминанты совместного проживания и родительской близости 
в Италии и Великобритании, показано, что вероятность совмест-
ной жизни и близости с детьми была одинаковая в Великобрита-
нии и в Италии для женщин в возрасте 70–74 лет, вдов, со средним 
и низшим образованием, двумя детьми и арендующими квартиру. 
В Италии, однако, женщины из более привилегированной груп-
пы (60–64 года, замужем, с высоким уровнем образования, дву-
мя детьми и владельцы домов) имеют большую вероятность про-
живать с детьми, чем в Великобритании (Glaser, Tomassini, 2000). 

Этот результат позволяет предположить, что близость родите-
лей и детей в Великобритании скорее возникает из потребностей 
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пожилых людей, в то время как в Италии такая близость обуслов-
лена культурными традициями больше, чем потребностями. 

Важным индикатором межпоколенческих обменов и потенци-
альной поддержки пожилых людей является частота контактов с 
членами семьи. Частые контакты, как и совместное проживание, 
более характерны для стран Южной Европы, чем для Северной 
Европы (Farkas, Hogan 1995; Hollinger, Haller, 1990; Lowenstein et 
al., 2003). В 1992 году Евробарометр показал, что 70% людей стар-
ше 60 лет в Италии имеют ежедневные контакты со своими род-
ственниками и друзьями, в то время как среди датчан таких было 
только 19% (Walker, 1993). 

Европейский проект OASIS, в ходе которого анализирова-
лись данные о межпоколенческой солидарности в четырех стра-
нах Южной Европы, показал, что 90% пожилых испанцев имеют 
еженедельные контакты со своими детьми. Для сравнения: в Гер-
мании этот показатель равен только 56% (Lowenstein et al., 2003).  
В Италии 94% родителей старше 65 лет видят своих детей как 
минимум один раз в неделю (включая тех, кто живет с детьми) 
(ISTAT, 2006c). 

В отличие от других стран, в Италии частота контактов ма-
тери с детьми не отличается от частоты контактов отца с деть-
ми (Tomassini et al., 2004). Можно предположить, что это связа-
но с фамилистической культурой, которая предполагает, что об-
мен и поддержка между членами семьи не зависят от индивиду-
альных характеристик ни дающего, ни принимающего поддержку 
(Tomassini et al., 2003). 

Семейная культура, которая характерна для стран Южной Ев-
ропы, влияет и на отношение к организации помощи пожилым 
людям, когда они уже не в состоянии сами себя обеспечивать. ре-
зультаты Евробарометра показывают, что все европейские страны 
чувствуют межпоколенческую солидарность очень сильно. Две 
трети людей в Европейском союзе в 2002 году сказали, что их по-
коление ответственно за заботу о пожилых людях. Но эта общая 
тенденция была результатом двух очень разных трендов: около 
90% греков и итальянцев высказались за то, что работающее поко-
ление должно заботиться о пожилых людях, в отличие от 30–40% 
шведов, голландцев и финнов (Alber, Köhler, 2004). 
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Несмотря на общее чувство ответственности по отношению к 
пожилым людям, представители молодого поколения в странах 
Северной и Южной Европы имеют разные идеалы того, как долж-
на быть организована забота о родителях, когда те находятся в не-
мощном состоянии. Так, в 2002 году Евробарометр показал, что 
81% испанцев и 59% итальянцев оказывали помощь своим пре-
старелым родителям, которые живут совместно с ними, в Дании 
таких было только 10% (Alber, Köhler, 2004). 

С другой стороны, жители стран Северной Европы чаще ис-
пользуют социальную помощь на дому (43% в Швеции против 
2% в Италии и 1% в Греции). По данным того же Евробарометра, 
отношение к пожилым людям в Южной Европе меняется очень 
мало в зависимости от возраста и рабочего статуса (Alber, Köhler, 
2004). 

Вопрос о том, что обуславливает в странах Южной Европы от-
ношение к пожилым людям к тому, как должна быть организова-
на забота о них, остается спорным. Возможно, это дефицит услуг 
в сфере формальной помощи, возможно – разделяемые ценности 
и религиозные убеждения, возможно – и то и другое. Тем не менее 
сегодня в странах Южной Европы очень сильна поддержка семьи 
в организации заботы о пожилых людях. 

За последние десятилетия здоровье пожилых людей в Италии 
существенно улучшилось, поэтому постоянно растет доля пожи-
лых людей, которые не болеют и не являются зависимыми людь-
ми. Данные, полученные из панельного опроса европейских до-
мохозяйств (ECHP), показывают, что за период с 1950 по 2000 год 
продолжительность здоровой жизни в Италии увеличилась для 
мужчин с 66,7 до 69,8, а для женщин – с 70 до 73 лет (Robine et 
al., 2005: 13). Этот тренд подтверждается данными ISTAT (ISTAT, 
2005: 66). 

Однако следует отметить, что в связи с общим увеличением по-
жилых людей в населении Италии здоровая продолжительность 
жизни растет только частично и выражается в основном в умень-
шении уровня инвалидности (Tomassini, Lamura, 2009). С 1994 по 
2000 год доля мужчин, страдающих хотя бы одной инвалидно-
стью, уменьшилась с 15,4% до 14,3%, но увеличилась доля пожи-
лых женщин с инвалидностью (с 22,4% до 22,9%) (ISTAT, 2005: 52).
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Социальная политика в странах Южной Европы: 
формальная и неформальная забота о пожилых

Последние данные показывают, что, несмотря на улучшение 
состояния здоровья пожилых итальянцев, потребность в заботе о 
пожилых людях не сократилась. Поэтому резкое увеличение доли 
пожилых людей создало давление на существующую систему обе-
спечения социальной помощи. Чтобы понять эту проблему, ко-
ротко опишем систему социальной помощи в Италии. 

Начиная с конца 1970-х годов, итальянский режим социальной 
защиты (включая помощь пожилым) был организован так, что от-
делял здравоохранение от социальной заботы (Tomassini, Lamura, 
2009). Иногда это приводило к трудностям в получении и исполь-
зовании услуг, связанных с заботой о пожилых. Итальянская си-
стема социальной защиты была ориентирована на предоставле-
ние монетарной помощи, а не на обеспечение прямых услуг. По-
этому те, кому нужна была помощь, испытывали не только свобо-
ду выбора, но и сложности, связанные с решением вопроса, как 
использовать эти выплаты. Такая организация социальной помо-
щи повлияла на то, что в стране стал быстро развиваться рынок 
оказания услуг пожилым людям, связанный с использованием 
труда мигрантов для помощи дома семьям с пожилыми людьми. 

Следует подчеркнуть, что здравоохранение в Италии, которое 
основано на налогах и обеспечивается региональными властями, 
предоставляется бесплатно только в следующих случаях: во вре-
мя первичного осмотра, при госпитализации и в случае особо тя-
желых болезней (например, онкологии) для людей с низким дохо-
дом (ниже 36 000 евро в год) (Lamura et al., 2009).

Предоставление социальной помощи, которая также основа-
на на налогах, организуется муниципалитетами и предоставляет-
ся всем, кто в ней нуждается. Эта помощь очень различается в раз-
ных регионах как в качественном, так и в количественном отно-
шении. Все зависит от финансовых ресурсов муниципалитетов. 

Услуги помощи на дому широко распространены и охватыва-
ют сегодня 4,9% домохозяйств, где живут пожилые люди (ISTAT, 
2006c). Однако очень часто возникают проблемы, связанные с 
отсутствием координации между разными институтами здраво-
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охранения и социальной помощи (Abate et al., 1995: 32–33). По 
этой причине многие итальянцы предпочитают покупать услуги 
на частном рынке. Услуги помощи на дому, которые предостав-
ляет система здравоохранения (сиделки, послеоперационное об-
служивание), охватывают менее 1% пожилых людей (Mesini, 
Gambino, 2006: 59).

Одним из наиболее востребованных и релевантных средств по-
мощи зависимым людям в Италии являются денежные компенса-
ции на оплату медицинских услуг. Пожилые люди в Италии вклю-
чены в разные государственные программы выплат в соответ-
ствии с видом и сложностью инвалидности и частично уровнем 
дохода (Principi, 2005). Выплаты могут варьироваться от миниму-
ма в 2000 евро в год в случае частичной слепоты (независимо от 
дохода) до максимума в 11 300 евро в год в случае полной слепоты 
человека, который вынужден оплачивать внешнюю помощь при 
доходах ниже 13 700 евро в год (Lamura уе al., 2009). 

За 20 лет, с 1984 по 2005 год, процент получателей этих посо-
бий увеличился почти в 3 раза, достигнув 7,7% населения старше 
65 лет в 2005 году. Этот тренд, наблюдающийся во всех возрастных 
группах и во всех регионах, вряд ли можно отнести к реальному 
увеличению доли пожилых людей, страдающих от тяжелых забо-
леваний, поскольку, как уже было сказано выше, состояние здо-
ровья пожилых людей в Италии существенно улучшилось за по-
следние десятилетия. Объяснение может быть найдено в устойчи-
вом явлении использования этих пособий как скрытой формы до-
полнительных доходов, которая не связана с реальными потреб-
ностями (Paci, 1990: 83). 

Это особенно характерно для центральных и южных регионов 
страны, где в 2005 году число получателей пособий достигло 7,3% и 
8,4% соответственно, в сравнении с 6,4% на севере страны (Mesini, 
Gambino, 2006: 53). Когда контроль стал строже (это случилось в 
конце 1990-х годов в результате политических реформ), число по-
лучателей денежных выплат упало, но потом опять начало расти 
и достигло еще больших размеров. В последнее десятилетие были 
введены дополнительные выплаты, которые должны поддержи-
вать пожилых людей. Эта помощь составляла в 2006 году в среднем 
300–350 евро в месяц на человека (Mesini, Gambino, 2006: 54–56).
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В Италии существуют большие региональные различия как в 
размере, так и в типе муниципальной социальной помощи. В рас-
чете на душу населения затраты на выплаты со стороны муници-
палитетов отличаются между югом и севером страны в два раза 
(Adamo et al., 1997: 116–123; Caltabiano, 2004: 7). Это географиче-
ское неравенство настолько значительно, что некоторые исследо-
ватели разделяют итальянские регионы на основании разных ре-
жимов социальной защиты, выделяя «щедрый», «эффективный», 
«под давлением» и «немощный фамилизм» (Lamura, 2009). Срав-
нение различных типов социальной защиты приводит к выводу о 
негативной связи между уровнем формальной и неформальной 
заботы. В районах с низким уровнем формальной социальной за-
боты вклад семьи выше (Caltabiano, 2004). В соответствии с этой 
классификацией спрос на частные услуги растет в тех районах, где 
режим «эффективный» и «под давлением», то есть там, где более 
высокое влияние старения населения не компенсируется ресурса-
ми, доступными для служб общественной заботы. 

Как уже отмечалось выше, муниципальная социальная по-
мощь, которая основана на оценке потребностей и существует в 
виде выплат пособий, помощи по дому и дневном уходе за пожи-
лыми людьми, как правило, предоставляется на основе проверки 
нуждаемости. Эту помощь получают только 1,6% пожилых людей 
в Италии (ISTAT, 2006c). 

Другое ядро деятельности муниципалитетов – обеспечение 
«социального» попечительства по месту жительства, которое от-
личается от описанной выше долговременной помощи и охваты-
вает 45% зависимых людей (Mesini, Gambino, 2006: 62). Вследствие 
реформ больничной системы, а также увеличения мигрантов, за-
нимающихся помощью на дому, гораздо больше пожилых людей 
с инвалидностью стали клиентами этой службы, оказывая давле-
ние на службы, которые не обязательно предназначены для удо-
влетворения таких потребностей (Lamura et al., 2001; Tinti, 2004). 

С другой стороны, число пожилых людей, которые живут в ин-
тернатах, в Италии растет не быстро – медленнее, чем рост обще-
го количества пожилых людей. Этот тренд начался давно, когда 
доля итальянцев старше 85 лет, проживающих в интернатах, упа-
ла вдвое с 1991 по 2001 год (Tomassini et al., 2004: 29). Отсутствие 
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спроса на интернаты в Италии частично можно объяснить свое-
образной системой «алиментов», согласно которой любой дее-
способный человек имеет право свободно выбирать, от кого он 
хочет получать помощь в случае возникновения физической по-
требности или старения. Недавно, однако, многие муниципали-
теты адаптировали практики требований к тем, кто обеспечива-
ет уход за пожилым человеком, определив объем заботы, которая 
покрывается за счет ресурсов пожилого человека, при этом без его 
согласия (Lamura et al., 2001). 

Эта практика достаточно распространена в случае интернат-
ной заботы, которую многие пожилые люди не могли получить 
самостоятельно и для которых муниципалитеты по закону обя-
заны предоставлять помощь (обычно в размере между 500 и 1500 
евро в месяц). В попытке окупить хотя бы часть этих затрат мно-
гие муниципалитеты требуют плату от родственников (Dogliotti, 
1994: 76–82). Это вынуждает семьи искать альтернативы интер-
натной заботы часто за счет платной помощи на дому. 

В Италии только один человек из трех (34%) умирает в госпита-
ле. Для сравнения: в таких странах, как США, Канада и Франция, 
эта доля составляет от 50% до 80% (Buratta, Crialesi, 1996: 481). По-
добное наблюдение можно интерпретировать как важный инди-
катор до сих пор традиционно сильной в Италии поддержки се-
мьи в сочетании с низкой доступностью долгосрочной заботы. 

Большинство пожилых итальянцев предпочитают получать по-
мощь от собственной семьи, которая связана с поддержкой, бли-
зостью и интимностью. Они имеют больше семейных контактов, 
чем пожилые люди в других странах. Кроме того, во время болез-
ни или неспособности они чаще, чем люди в других странах, уве-
рены, что «кто-нибудь возьмет заботу о них так долго, как это не-
обходимо» (Lamura et al., 2006).

Семейная забота – распространенное явление в Италии. Она 
может включать поддержку в повседневной жизни в случае инва-
лидности, финансовую или материальную поддержку для облег-
чения плохих экономических условий, помощь в передвижении и 
доступности различных учреждений, координацию усилий служб 
домашней помощи. Поддержка со стороны соседей, друзей и во-
лонтеров менее распространена (Lamura et al., 2001). 
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Данные 2006 года показывают, что меньше половины пожилых 
итальянцев могут рассчитывать в случае необходимости на по-
мощь друзей (46,8% мужчин и 41,6% женщин) или соседей (46,8% 
мужчин и 49,2% женщин) (ISTAT, 2006c). Особенно это относится 
к решению тяжелых задач или длительной заботе о пожилых лю-
дях с хроническими болезнями. Наиболее распространенным ре-
шением проблемы в таких случаях является использование плат-
ной частной помощи, предоставляемой мигрантами. 

Однако поддержка, которую итальянские семьи способны обе-
спечить, находится под растущим давлением. Падение рождаемо-
сти привело к падению соотношения потенциальной поддержки 
с 7,9% в 1950 году до 4,1% в 1995-м и до 3,4% в 2005 году (ISTAT, 
2006d: 353). Более того, ожидается дальнейшее падение до 1,5–
2,2% (United Nations, 2000: 43–45). Сокращение среднего разме-
ра семьи, который снизился с четырех членов в 1959 году до менее 
чем 2,6% членов в 2004 году (ISTAT, 2006a), уменьшает возмож-
ность обеспечения помощи внутри нуклеарной семьи и увеличи-
вает зависимость одиноких людей.

Кроме снижения соотношения потенциальной поддержки, 
уменьшения размера домохозяйств и практического исчезнове-
ния многопоколенной семьи, еще один фактор негативно влияет 
на уровень потенциальной поддержки семьи в Италии – это уве-
личение участия женщин на рынке труда. Между 1994 и 2005 го-
дами уровень женского участия (соотношение работающих жен-
щин и женщин в возрасте 15–64 лет) увеличился с 42,4% до 50,7% 
(OECD, 2006). При этом уровень женской занятости в возрасте 
55–64 лет вырос с 13,6% до 20,8% (Eurostat, 2006). 

Традиционно заботу о пожилых людях в Италии осуществля-
ют женщины в возрасте 45–64 лет (средний возраст – 53,4 лет) 
(Quattrini et al., 2006: 70). В Италии до сих пор женская занятость 
характеризуется высокой маргинальностью и непродолжительно-
стью по сравнению с мужской занятостью. Почти 30% женщин в 
возрасте 30–49 лет и 20% в возрасте 55–64 лет работают непол-
ный рабочий день (Aliaga, Romans, 2006: 9). Поэтому довольно ча-
сто женщины вынуждены отказываться от платной работы для 
того, чтобы иметь возможность заботиться о пожилых людях, что 
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не только сокращает их доход, но и в долгосрочной перспективе 
уменьшает размер их будущей пенсии (Baldassarre, 1995). 

По данным EUROFAMCARE, почти все женщины, которые 
пытаются совмещать работу и заботу, рано или поздно уходят с 
рынка труда, так как в Италии очень мало возможностей для ба-
ланса между работой и заботой (Del Boca et al., 2004: 20–21). По-
этому неудивительно, что в Италии, как и в Греции, самый высо-
кий процент женщин в возрасте 55–64 лет (почти 45%), которые 
сказали, что они не работают, потому что на них лежит семейная 
ответственность (Van Bastelaer, Blondal, 2003: 5–6).

Одно из основных происходящих сегодня в Италии изменений 
в организации заботы о пожилых людях – создание фонда долго-
временной заботы, идея которого широко обсуждалась в послед-
нее десятилетие. Его цель состоит в том, чтобы создать возможно-
сти для внедрения инновационных моделей помощи и интегри-
рования услуг, предоставляемых местными властями, в структу-
ру семейной помощи. Однако, по мнению специалистов, истин-
ная реформа системы долгосрочной поддержки пожилых людей в 
стране невозможна без инвестиции больших ресурсов в свете тра-
диционно низкого уровня итальянских общественных публичных 
расходов (Tomassini, Lamura, 2009). 

Этот вызов будет действовать параллельно с поиском путей 
увеличения текущего низкого уровня изначальных затрат на про-
филактику, оздоровление и оказание первичной помощи в срав-
нении с большими ресурсами, которые получают госпитали 
(Banchero, 1998; Taroni, 2003).

Если этого не случится, бремя заботы о все более увеличиваю-
щемся числе пожилых людей, больных хроническими заболева-
ниями, будет перенесено из сферы здравоохранения в социаль-
ный сектор, который существенно беднее в Италии и в смысле 
финансов, и в смысле организации. Поэтому де-факто это озна-
чает перекладывание бремени на семьи пожилых людей. 

Еще одно направление изменения итальянской политики по 
отношению к пожилым людям связано с увеличением сотрудни-
чества между семьями и службами формальной поддержки. Если в 
середине 1990-х годов большинство предпочитали, чтобы за ними 
ухаживали члены семьи, то сегодня приоритетом становится уход 
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со стороны оплачиваемых мигрантов. Однако, по мнению иссле-
дователей, эти услуги не могут рассматриваться как достаточная 
мера поддержки (Tomassini, Lamura, 2009). Их следует сопрово-
ждать признанием прав членов семьи, осуществляющих помощь 
пожилым людям дома. Необходимо признать, что неформальная 
работа на дому – это форма работы, которая должна оплачивать-
ся (Lamura et al., 2009). 

Признание важности домашней работы по уходу за пожилыми 
людьми, по мнению специалистов, может выражаться в уменьше-
нии налогов с тех, кто эту помощь оказывает (Lamura, Melchiorre, 
2005), в выплате пенсионных взносов за время, которое члены се-
мьи тратят на заботу (так это происходит в Великобритании и Гер-
мании), а также в увеличении оплачиваемого отпуска для ухода за 
зависимыми членами семьи (Lamura, Melchiorre, 2005). 

Дефицит признания неформальной заботы в Италии проявля-
ется даже в доступности количественных данных на эту тему: те-
кущие опросы включают в себя только вопросы о заботе, кото-
рую пожилые люди получают вне домохозяйства. Поэтому иссле-
дователи не могут даже оценить, сколько времени, сил и средств 
тратят члены домохозяйств на заботу о пожилых людях (Lamura, 
Melchiorre, 2005).

 

1.4. Быстрое старение  
населения в Восточной  
и Центральной Европе 
В странах Восточной и Центральной Европы старение населе-

ния не является в настоящее время такой острой проблемой, как 
в других странах Европы. Однако это явление развивается очень 
быстрыми темпами и носит глобальный характер. Многие иссле-
дователи предполагают, что доля пожилых людей в Восточной Ев-
ропе через несколько десятилетий будет такой же, как в странах 
Западной Европы (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

Общество считается относительно старым, когда доля населе-
ния старше 65 лет достигает 8–10% (Kinsella, Velkoff, 2001). Со-
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гласно этому определению, население в Восточной Европе и рос-
сии уже является старым, так как  доля пожилых людей  там уже 
достигла уровня 14,2% и ожидается ее дальнейшее увеличение 
(Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

Поскольку выбор границы пожилого возраста в 65 лет взят 
достаточно условно, то многие демографы, изучающие Восточ-
ную Европу, используют в качестве границы пожилого возрас-
та 60-летний рубеж, так как он является пенсионным для многих 
стран этого региона. Если брать за основу данный критерий, то 
доля пожилых людей в Восточной Европе в настоящее время со-
ставляет 18% (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

В таблице 7 представлены данные о пропорции населения в 
возрасте старше 60 лет в некоторых посткоммунистических стра-
нах. Из таблицы видно, что население Болгарии, Венгрии и Укра-
ины в 2005 году уже было старше, чем население Европы в целом. 
Кроме того, в дополнение к этим трем странам Чехия, румыния и 
Беларусь имеют более высокую долю пожилых людей, чем в госу-
дарствах Восточной Европы в целом. 

Таблица 7 
Доля пожилых людей в странах Восточной Европы

Доля населения старше 60 лет Доля населения старше 80 лет

1975 1995 2005 1975 1995 2005

Европа в среднем 16,4 19,0 20,7 1,8 3,1 3,5

Восточная Европа в среднем 14,4 17,1 18,2 1,3 2,3 2,4

Беларусь 14,2 18,0 18,6 1,8 2,4 2,4

Болгария 16,1 21,4 22,4 1,4 2,6 2,9

Чехия 18,3 18,0 20,0 1,7 2,7 3,1

Венгрия 18,3 19,4 20,8 1,7 2,9 3,2

Польша 13,8 15,8 16,8 1,2 2,1 2,5

Молдова 10,8 13,1 13,7 1,0 1,3 1,5

Румыния 14,3 17,5 19,3 1,2 2,1 2,4

Россия 13,6 16,7 17,1 1,2 2,2 2,2

Словакия 13,8 15,1 16,2 1,2 2,1 2,5

Украина 15,8 18,4 20,9 1,0 2,6 2,7

Источник: United Nations, 2007.
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Доля очень старого населения (старше 80 лет) во всех странах 
Восточной Европы до сих пор ниже, чем в Европе, что можно объ-
яснить более высокой по сравнения с Западной Европой смертно-
стью в этой возрастной группе. 

Полезным индикатором возрастной структуры стареющего на-
селения является индекс старения (отношение доли пожилых лю-
дей к доле детей). Этот индикатор показывает число людей в воз-
расте 65 лет и старше на 100 детей младше 15 лет. В 1975 году во всех 
странах Восточной Европы молодых было больше, чем старых (ин-
декс старения ниже 100). Сейчас во всех странах, кроме Молдовы, 
пожилых людей больше, чем молодых. Предполагается, что к 2030 
году все страны Восточной Европы будут иметь индекс старения как 
минимум 100, а Болгария и Чехия – 200 (Kinsella, Velkoff, 2001). 

Второй класс индикаторов для старения населения – статистиче-
ские показатели (медианный, средний и модальный возраст населе-
ния). Медианный возраст – это возраст, который точно разделяет на-
селение пополам. В 2005 году медианный возраст в Европе был 39 лет, 
показывая, что число людей младше 39 лет равно числу людей 39 и 
старше. Это самый простой и самый широко используемый показа-
тель возраста любого населения. Таблица 8 показывает, что население 
Восточной Европы имеет более низкий медианный возраст (37,5), чем 
население Европы в целом. Однако в Болгарии медианный возраст 
выше, чем в Европе, а на Украине и Чехии – такой же, как в Европе. 

Медианный возраст удобно использовать для мониторинга 
изменений в старении населения в течение времени. Как видно 
из таблицы 8, медианный возраст в странах Восточной Европы с 
1975 по 2005 год увеличился. Важно отметить, что в 1990-х годах 
Восточная Европа старела медленнее, чем вся Европа. Исключе-
ние составляли Болгария, Беларусь и Словакия, которые показы-
вали более высокие темпы старения.

Таблица 8 
Медианный возраст в странах Восточной Европы

Медианный возраст Индекс старения

1975 1995 2005 1975 2007

Европа в среднем 32,1 36,2 39,0 69,1 136,2

Восточная Европа в среднем 31,2 35,1 37,5 61,5 123,4
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Медианный возраст Индекс старения

1975 1995 2005 1975 2007

Беларусь 30,5 34,8 37,8 55,7 126,4

Болгария 34,0 38,4 40,1 73,2 173,5

Чехия 32,6 36,2 39,0 82,3 150,7

Венгрия 34,2 37,4 38,8 90,0 140,1

Польша 28,2 33,8 36,5 57,3 112,3

Молдова 26,2 30,8 33,0 37,4 81,6

Румыния 30,8 34,0 36,7 56,5 130,3

Россия 30,8 35,1 37,3 58,4 114,0

Словакия 28,1 32,5 35,6 52,9 106,1

Украина 33,6 35,9 39,0 68,6 149,5

Источник: United Nations, 2007.

Основная проблема в описании старения населения состоит 
в том, что использование только одного индикатора может вве-
сти в заблуждение, так как распределение возрастов в населении 
часто очень неравномерно вследствие влияния разных событий 
(войны, экономический кризис и т.д.). Поэтому при исполь-
зовании для описания возрастной структуры общества толь-
ко одного показателя теряется важная информация. Наиболее 
адекватным подходом к изучению старения населения являет-
ся попытка объяснить возрастное распределение графически – 
с помощью анализа возрастной пирамиды. Последний под-
ход более полезен для стран бывшего Советского Союза (рос-
сии, Украины, Белоруссии и Молдовы), в которых наблюдалась 
низкая рождаемость во время Второй мировой войны с после-
дующим увеличением рождаемости в послевоенный период. Та-
кие волны влияли на пропорции следующих поколений, когда 
в этих странах военное и послевоенное поколения достигли ре-
продуктивного возраста. 

Особенности старения населения в Восточной Европе 

Наиболее важная причина старения населения – снижение 
рождаемости (Gavrilov, Heuveline, 2003; Kinsella, Velkoff, 2001). 
Быстрое старение населения в Восточной Европе и россии по-
сле 2010 года началось потому, что в 1960-х годах произошло 
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снижение рождаемости после пика высокой послевоенной 
рождаемости. Из-за снижения уровня рождаемости последу-
ющие возрастные когорты становились меньше, чем предыду-
щие, что привело к увеличению людей в пожилом возрасте. Бу-
дущие изменения в уровне старения населения будут обуслав-
ливаться различиями в размере когорт, которые достигают ре-
продуктивного возраста (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

После 1989 года во всех странах Восточной Европы измени-
лись модели рождения детей. Эти изменения касались в первую 
очередь следующих факторов: быстрого снижения уровня рож-
даемости, более позднего возраста рождения первого ребенка 
и увеличения доли внебрачных детей (Sobotka, 2003). В 1990-х  
годах рождаемость в россии и Восточной Европе продолжа-
ла падать, причиной чего, по мнению специалистов, являлись 
экономические и политические реформы (Gavrilova, Gavrilov, 
2009). 

В настоящее время все страны Восточной Европы демонстри-
руют рождаемость ниже европейского уровня (таблица 9). Боль-
шинство исследователей сходятся в том, что интенсивное сниже-
ние общего уровня рождаемости является общей реакцией насе-
ления в посткоммунистических странах на экономические и по-
литические изменения 1990-х годов. 

Однако, кроме этого, исследователи отмечают увеличение раз-
нообразия в существующих сегодня моделях рождаемости в стра-
нах этого региона, что имеет позитивные последствия для воз-
растной структуры многих стран Восточной Европы (Sobotka, 
2003). Например, отсрочка рождения детей значительно прибли-
зила институциональную структуру многих восточноевропейских 
обществ к структуре западноевропейских стран (Sobotka, 2003). 

При этом важно отметить, что во многих странах бывшего 
СССр – например, в Украине – рождаемость снизилась до очень 
низкого уровня, но переход к новым моделям рождения детей не 
произошел, в обществе сохраняются традиционные нормы как 
для возраста рождения детей, так и для ролей мужчин и женщин 
(Perelli-Harris, 2005). Именно поэтому ситуация со старением на-
селения в этой стране более сложная, чем в большинстве стран 
Восточной Европы. 
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Таблица 9 
Уровень рождаемости и продолжительности жизни  

в странах Восточной Европы 
Уровень рождаемо-
сти (на 1 женщину)

Средняя продолжи-
тельность жизни

Изменение населения за 
1989–2004 годы

2005 2005 Всего Естествен-
ный прирост

С учетом 
миграции

Европа 1,4 73,7

Восточная 
Европа 1,27 67,4

Беларусь 1,24 68,1 -3,0 -3,3 0,3

Болгария 1,24 72,1 -5,5 -5,5 -7,7

Чехия 1,17 75,5 -1,6 -1,6 0,2

Венгрия 1,3 72,6 -4,7 -4,7 0,2

Польша 1,26 74,3 2,6 2,6 -1,8

Молдова 1,23 67,5 3,4 3,4 -5,5

Румыния 1,26 71,3 -0,7 -0,7 -5,4

Россия 1,33 65,4 -5,4 -5,4 3,9

Словакия 1,20 74,0 3,2 3,2 -1,0

Украина 1,12 66,1 -6,7 -6,7 -1,5

Источник: Mansoor, Quillin, 2007.

Вторым важным фактором, влияющим на уровень старения на-
селения, является увеличение продолжительности жизни. Эффект 
этого фактора более комплексный, чем эффект снижения рожда-
емости. Процесс увеличения продолжительности жизни включа-
ет в себя два независимых процесса. Первый процесс – снижение 
смертности среди детей и людей моложе среднего возраста. Этот 
процесс направлен против старения населения, его влияние при-
мерно такое же, как и снижение рождаемости (Preston et al., 2001). 

В послевоенный период снижение смертности в странах Вос-
точной Европы концентрировалось в основном в молодом и мла-
денческом возрасте, что привело к увеличению продолжительно-
сти жизни как в россии, так и в других восточноевропейских стра-
нах. 

Второй процесс, определяющий увеличение продолжительно-
сти жизни, – снижение общего уровня смертности. Тренд на сни-
жение смертности во всех развитых странах появился после 1950-х  
годов. Он был связан с развитием медицины – в первую очередь 
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с открытием антибиотиков. В результате произошло снижение 
смертности в самых старых возрастных группах (85+) (Gavrilov, 
Gavrilova, 1991; Kannisto et al., 1994), что привело к существенно-
му увеличению продолжительности жизни.

Этот процесс стал важным фактором, влияющим на старение 
населения в развитых индустриальных странах. Однако он не 
играл столь важной роли в процессе старения населения в рос-
сии и Восточной Европе, поскольку там не было значительно-
го увеличения продолжительности жизни в последние десятиле-
тия. 

Все страны Восточной Европы, кроме Чехии и Словакии, име-
ют продолжительность жизни ниже европейского уровня (табли-
ца 9). Существует также разнообразие в трендах и моделях смерт-
ности в этих странах. После периода стагнации и даже уменьше-
ния смертности, произошедшего в 1980-х годах, многие страны 
Восточной Европы испытали кризис смертности после падения 
коммунистической системы (Nolte et al., 2005). 

В странах Восточной Европы увеличение смертности было не-
долгим и сменилось снижением смертности и увеличением про-
должительности жизни. Сейчас во многих странах Восточной Ев-
ропы началось быстрое снижение смертности в пожилом возрасте 
(Mesle, Vallin, 2006), поэтому можно ожидать увеличение влияния 
этого фактора на старение населения в Восточной Европе. 

Страны бывшего СССр, такие как россия, Молдова, Украина, 
Беларусь, демонстрируют другие модели смертности. Колебания 
смертности в этих странах (кроме Беларуси) являлись следствием 
экономических кризисов (Gavrilova et al., 2000). В течение 1990-х 
и 2000-х годов продолжительность жизни в постсоветских странах 
либо снижалась, либо оставалась на относительно низком уровне 
(Nolte et al., 2005).

В начале 1990-х годов Беларусь имела самую высокую продол-
жительность жизни среди постсоветских стран, упомянутых выше 
(Андреев, 2001). Однако это преимущество было потеряно в нача-
ле 2000-х (Андреев, 2001). Неопределенное будущее в изменении 
смертности в постсоветских странах влияет на качество демогра-
фических прогнозов по поводу старения населения в этих странах 
(Gavrilova, Gavrilov, 2009). 
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Демографический переход в россии и странах Восточной Ев-
ропы начался позже, чем в Западной Европе. В результате насе-
ление россии и Восточной Европы моложе, чем население Запад-
ной Европы. Большинство стран Восточной Европы отстало от 
стран Западной Европы в процессе изменения уровня смертно-
сти в пожилом возрасте. В россии, Белоруссии и Украине процесс 
быстрого снижения смертности в пожилом возрасте до сих пор не 
наблюдается, поэтому двойное старение населения может прои-
зойти только в будущем. 

На старение населения влияет также миграция. Она обычно 
замедляет старение населения, так как мигранты, как правило, 
более молодые люди, чем население принимающей страны в це-
лом. С другой стороны, эмиграция работоспособного населения 
увеличивает старение населения, как это наблюдается во многих 
странах Восточной Европы. 

Страны Восточной Европы различаются по размеру и направ-
лению миграционных потоков (табл. 9). Например, Чехия и Вен-
грия имеют позитивный уровень миграции (Kaczmarczyk, Okolski, 
2005), а Молдова, румыния, Польша и Украина теряют население 
в результате миграции (Kaczmarczyk, Okolski, 2005). Эмиграция мо-
лодого населения может значительно усилить процесс старения на-
селения, как это случилось, например, в Болгарии (Hristov, 2004). 

россия – самая большая страна в регионе и вторая страна в 
мире после США, которая принимает иммигрантов (Mansoor, 
Quillin, 2007). Иммиграция в россию из других стран (в основном 
из стран бывшего СССр) помогает облегчить процесс старения 
населения. Но внутри россии миграционные процессы усилива-
ют старение населения в сельских областях Центрального и Се-
верного регионов и замедляют их в больших городах. 

Некоторые демографы ожидают, что миграция будет иметь бо-
лее заметную роль в старении населения в будущем, особенно в 
странах с низкой рождаемостью, с постоянным или снижающим-
ся размером населения (Вишневский, 2006). 

Влияние рождаемости и миграции на рост и старение насе-
ления в странах Восточной Европы показано в таблице 9. Заме-
тим, что только Польша и Словакия из-за высокой рождаемости 
не имеют негативных тенденций в росте населения или депопуля-
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ции. При этом такие страны, как Болгария, румыния и Украина, 
демонстрируют и негативный рост населения, который обуслов-
лен как низкой рождаемостью, так и отрицательным балансом 
миграции, что представляет собой двойную опасность для старе-
ния населения. Страны с высокой рождаемостью, такие как Мол-
дова, могут испытывать быстрое старение населения из-за высо-
кого оттока людей в результате эмиграции.

 
Демографические процессы и старение населения 
в Российской Федерации 

Старение населения в россии обусловлено последними исто-
рическими событиями, которые хорошо видны на демографи-
ческой пирамиде. Рисунок 2 показывает структуру современного 
российского населения, где явно видны различия в размере раз-
ных возрастных когорт. 

рис. 2. Демографическая пирамида России, 2013 год 
Источник: россия-2013. Статистический справочник.

Неравномерная форма российской демографической пирами-
ды – прямое следствие следующих событий (Vassin, 1996):
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1. Первая мировая война и Гражданская война, в ходе кото-
рых произошло существенное снижение рождаемости.

2. Голод начала 1930-х годов, в результате чего резко сокра-
тилась когорта 1933–1934 годов рождения (из-за детской 
смертности и низкой рождаемости).

3. Вторая мировая война принесла самые большие искаже-
ния в демографическую пирамиду, включая сокращение 
мужского населения в когорте 1927 года рождения и низко-
го размера когорты 1941–1945 годов рождения. Маленький 
размер военного поколения привел к уменьшению числа 
людей, рожденных в 1960-х годах. Позднее эти небольшие 
когорты внесли свой вклад в уменьшение числа рожденных 
в 1990-е годы. 

С 1950 по 1970 год рождаемость в россии изменилась с самой 
высокой в Европе (почти 3 ребенка на женщину) до одной из са-
мых низких (1,8 ребенка на одну женщину возрастной когорты 
1945 года рождения) (Avdeev, Monnier, 1994; DaVanzo, Grammich, 
2001). В начале 1980-х годов советское правительство ввело про-
наталистскую политику, результатом которой стало временное 
увеличение рождаемости между 1982 и 1987 годами (DaVanzo, 
Grammich, 2001). К концу 1980-х годов, однако, модель рождае-
мости в россии сдвинулась от большого разнообразия в размере 
семьи к модели семьи с одним или двумя детьми (Avdeev, Monnier, 
1994). Считается, что пронаталистские меры советского прави-
тельства не привели к фундаментальным изменениям в родитель-
ском поведении. Основной результат заключался в том, что жен-
щины уменьшили интервал между рождением детей, но не увели-
чили число детей (DaVanzo, Grammich, 2001). 

После 1990 года рождаемость в россии начала резко снижать-
ся. При этом быстрое снижение рождаемости в начале 1990-х со-
провождалось быстрым увеличением смертности. В 1991–1992 го-
дах траектория смертности пересекла траекторию рождаемости, 
создав модель, которую сейчас называют «русский крест» (Халту-
рина, Коротаев, 2006), когда смертность превышает рождаемость.

В дополнение к низкой рождаемости снизилась и продолжи-
тельность жизни. В россии она увеличивалась с 1920 по 1960 год, 
но после 1965 года начала медленно снижаться как для мужчин, 
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так и для женщин (DaVanzo, Grammich, 2001). Это снижение вре-
менно остановилось в 1985 году с введением антиалкогольной 
кампании Горбачева (Shkolnikov et al., 1998). Демографические ре-
зультаты данной кампании состояли в том, что смертность среди 
мужчин заметно снизилась, а продолжительность жизни увеличи-
лась более чем на 3 года (DaVanzo, Grammich, 2001). 

После отмены антиалкогольной кампании смертность начала 
опять расти, и с 1992 по 1994 год продолжительность жизни среди 
мужчин упала в россии с 63,8 до 57,7 лет, а среди женщин – с 74,4 
до 72,3 лет (Gavrilova et al., 2000). Это снижение продолжительно-
сти жизни сопровождалось болезненными рыночными реформа-
ми, что также увеличивало смертность (Notzon et al., 1998). 

После 1995 года смертность в россии начала медленно, но 
стабильно снижаться. Однако в августе 1998 года в россии про-
изошел еще один экономический кризис, после чего смертность 
опять начала расти. Мужская продолжительность жизни упала с 
61,3 лет в 1998 году до 58,7 лет в 2001-м, хотя женская продолжи-
тельность жизни в этот период упала только на 1 год – с 72,6 до 
71,6 лет (Gavrilova et al., 2000). 

Наиболее уязвимыми оказались мужчины и женщины в рабо-
тоспособном возрасте, при этом детей и пожилых людей данный 
процесс затронул меньше (Gavrilova et al., 2000; Notzon et al., 1998; 
Shkolnikov et al., 1998). Сокращение продолжительности жизни в 
течение 1992–1994 годов составляло 5 лет для мужчин и 3 года для 
женщин. Такое сокращение не испытывала ни одна индустриаль-
ная страна в мирное время. После 2000 года продолжительность 
жизни в россии стабилизировалась на очень низком уровне. 

В 2000-х годах в россии наблюдалось снижение доли пожилого 
населения, так как когорта рожденных во время Второй мировой 
войны была очень малочисленной. Однако к 2010 году возраста  
65 лет достигло большое послевоенное поколение, что сразу уве-
личило долю пожилых людей. Предполагается, что эта доля до-
стигнет 20% в 2040 году (Gavrilova, Gavrilov, 2009). Похожее увели-
чение доли пожилых людей ожидается и в США, так как в пенси-
онный возраст вошло поколение беби-бумеров. 

В период между двумя переписями (2002 и 2010 годы) пропор-
ция молодого населения (до 20 лет) сократилась на 4,1%, а про-
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порция пожилого населения (старше 60 лет) увеличилась на 2,1%. 
Средний возраст населения увеличился на 3 года. 

Итак, что же определяло старение населения в россии с 1989 
года по настоящее время? Андреев (Andreev et al., 2005) оценил 
вклад различных демографических процессов в старение насе-
ления россии. Было подсчитано, что население, проживающее в 
россии в 1989 году, должно было постареть к 2002 году на 13,7 лет. 
Однако этого не случилось. Часть населения не дожила до пожи-
лого возраста, что снизило реальный средний возраст населения 
на 5,5 лет. Дети, рожденные в этот период, помогли уменьшить ре-
альный средний возраст населения еще почти на 5 лет (этот вклад 
мог бы быть выше, если бы в 1990-е годы не снизилась рождае-
мость). Миграция в россию людей более молодого возраста также 
имела «омолаживающий эффект» на население россии. Этот про-
цесс снизил средний возраст населения на 0,2 года. По мнению 
Андреева (Andreev et al., 2005), старение населения в россии могло 
быть еще менее заметно, если бы уровень рождаемости и смерт-
ности оставался на уровне 1988 года (средний возраст населения 
в этом случае увеличился бы только на один год, а не на 3 года).

Региональные отличия старения населения в России 

Внутри россии уровень и темпы старения значимо различают-
ся в зависимости от региона, а также внутри регионов (Andreev et 
al., 2005; Heleniak, 2003). Хотя во всех регионах происходит рост 
пожилого населения, его доля в 2010 году варьировалась от 8% в 
дальневосточных регионах до 21% в центральных регионах. В те-
чение многих лет Центральный регион имеет самую высокую 
долю пожилого населения. Благодаря сочетанию долговременных 
географических факторов и процессов (таких как миграция) са-
мую большую долю пожилого населения составляют женщины, 
живущие в сельской местности. Так, пропорция женщин в воз-
расте старше 65 лет в россии составляет 16%, а в некоторых цен-
тральных и северо-западных регионах пропорция пожилых жен-
щин достигает 30% от женского населения всего региона.

Феминизация процесса старения населения является результа-
том того, что в большинстве наций уровень смертности среди жен-
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щин во всех возрастных группах ниже, чем уровень смертности сре-
ди мужчин. Этот феномен особенно актуален для россии и других 
стран бывшего Советского Союза, так как нигде в мире нет такого 
большого различия в продолжительности жизни у мужчин и жен-
щин. Так, в 2005 году в россии было 16,8 млн женщин старше 60 
лет и 8,4 млн мужчин старше 60 лет. Это самое низкое соотношение 
мужчин и женщин в Европе (50 мужчин на каждые 100 женщин).

С другой стороны, большинство восточноевропейских стран 
имеют более низкие различия в смертности мужчин и женщин, 
чем в Европе в целом. 

Так, в 2007 году в Восточной Европе соотношение мужчин и 
женщин было 57 мужчин на 100 женщин, а в Европе в целом – 69 
мужчин на 100 женщин. Особенно низкие эти различия в Болга-
рии, румынии и Чехии (табл. 10), где наблюдается более высокое 
соотношение мужчин и женщин в пожилом населении по сравне-
нию с Европой в целом из-за высокой продолжительности жизни 
мужчин в румынии и Чехии и низкой продолжительности жизни 
женщин в Болгарии (табл. 10). 

Соотношение мужчин и женщин уменьшается с возрастом и 
достигает пропорции 34 мужчины на 100 женщин в возрасте 80 лет 
и старше в Восточной Европе и только 27 мужчин на 100 женщин – 
в россии (Gavrilova, Gavrilov, 2009). Одной из причин такого соот-
ношения является сокращение мужчин во время Второй мировой 
войны. Из этого можно сделать вывод о том, что в будущем дис-
пропорция между мужчинами и женщинами сократится. Для срав-
нения: в США соотношение мужчин и женщин в 2007 году было 78 
мужчин на 100 женщин в возрасте 60 лет и старше, и 54 мужчин на 
100 женщин в возрасте старше 80 лет (United Nations, 2007).

Таблица 10. Продолжительность жизни у мужчин и женщин 
Продолжительность жизни при 

рождении
Продолжительность 
жизни после 60 лет

Продолжительность 
жизни после 80 лет

Мужчи-
ны

Женщи-
ны

Разница 
между по-

лами 
Мужчины Женщины Мужчи-

ны
Женщи-

ны

Европа 74,2 78,4 8,2 18,2 22,6 7,0 8,5

Восточная 
Европа 63,7 73,8 11,1 15,0 19,9 5,9 7,1
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Продолжительность жизни при 

рождении
Продолжительность 
жизни после 60 лет

Продолжительность 
жизни после 80 лет

Мужчи-
ны

Женщи-
ны

Разница 
между по-

лами 
Мужчины Женщины Мужчи-

ны
Женщи-

ны

Беларусь 63,1 74,5 11,4 14,1 19,5 5,6 6,8

Болгария 69,8 76,3 6,5 16,3 20,1 5,4 6,7

Чехия 73,1 49,4 6,3 17,5 22,0 6,1 7,6

Венгрия 69,8 77,7 7,9 16,3 21,4 5,9 7,6

Польша 71,2 79,0 7,8 17,1 22,2 6,4 8,1

Молдова 66,0 73,1 7,1 15,4 18,9 5,7 6,8

Румыния 68,7 75,7 7,0 16,6 20,1 6,0 6,8

Россия 58,7 71,8 13,1 13,9 19,2 5,9 7,1

Словакия 71,7 78,7 1,6 16,7 21,7 6,4 7,7

Украина 60,7 72,5 11,8 14,6 19,6 5,6 6,7

Источник: United Nations, 2007.

Еще одним важным наблюдением в процессе старения населе-
ния является тот факт, что население в целом стареет: «самые ста-
рые» люди (в возрасте 80 лет и старше) – сегодня наиболее быстро 
растущая часть населения во многих странах, в том числе и в Ев-
ропе (Gavrilov, Heuveline, 2003). Этот же процесс наблюдается и в 
Восточной Европе, но рост доли самого старого населения явля-
ется не таким быстрым, как, например, в США и других развитых 
странах.

В россии с 1990 по 2010 год доля населения старше 80 лет вы-
росла на 12,5%, а доля населения в возрасте 60–79 лет – на 8,3%.  
В Восточной Европе доля населения старше 80 лет выросла на 
13% с 1990 по 2005 год, а доля населения с 60 по 79 лет – на 5%. 
Для сравнения: в США доля людей старше 80 лет выросла на 59% 
за тот же период (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

Социальные и экономические последствия старения 
населения в Восточной Европе 

Старение населения является вызовом для системы здравоох-
ранения, так как растет доля пожилых людей, которым нужна ме-
дицинская помощь, а также для экономического развития, так как 
сокращается старение рабочей силы. По мнению ряда исследова-
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телей, быстрое старение населения в россии и Восточной Евро-
пе оказывает существенное влияние на пенсионную систему, так 
как увеличивается доля тех, кому надо платить пенсию, и сокра-
щается доля тех, кто делает взносы в пенсионную систему. Кроме 
того, старение населения приводит к росту требований к системе 
здравоохранения и социальной поддержки. И наконец, с ростом 
доли пожилого населения растет налоговая нагрузка на работаю-
щее население (Heleniak, 2003).

Потенциал поддержки, которую может получить пожилое на-
селение со стороны работающего населения, часто измеряют как 
соотношение населения в возрасте от 15 до 64 лет к населению 
старше 65 лет (Mujahid, 2006). Это соотношение экономически ак-
тивного населения к пожилому, зависимому населению является 
наиболее важным для понимания межпоколенческих трансфер-
тов, налоговой политики и сберегающего поведения. Оно исполь-
зуется для измерения нагрузки, которую несет население, ока-
зывая социальную защиту пожилым людям (Gavrilov, Heuveline, 
2003). Значение соотношения потенциальной поддержки для 
стран Восточной Европы представлено в таблице 11. 

Таблица 11. Уровень потенциальной поддержки пожилых людей в 
странах Восточной Европы 

Отношение доли 15–64  
к доле 65+

Отношение доли населения 85+  
к доле населения 50–64

2007 2025 2007 2025

Европа 4,3 3,1 8,1 12,9

Восточная Европа 5,0 3,5 4,8 4,1

Беларусь 4,9 3,9 4,6 7,9

Болгария 4,3 3,1 4,3 8,1

Чехия 4,9 2,9 4,9 9,0

Венгрия 4,5 3,1 5,6 10,1

Польша 5,5 3,2 5,0 10,0

Молдова 7,2 4,4 3,0 6,1

Румыния 4,7 3,6 4,3 8,1

Россия 5,3 3,8 4,8 7,8

Словакия 6,0 3,5 4,7 7,8

Украина 4,3 3,3 5,0 10,2

Источник: United Nations, 2007.
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Падение соотношения потенциальной поддержки показыва-
ет сокращение базы поддержки. Интересно, что все страны Вос-
точной Европы, за исключением Украины и Болгарии, еще имеют 
более высокие показатели потенциальной поддержки, чем в сред-
нем по Европе. 

Соотношение потенциальной поддержки имплицитно 
подразу мевает, что люди в возрасте 15–64 лет работают, а люди в 
возрасте 65 лет и старше не работают. На самом же деле пожилые 
люди могут работать, иметь источники доходов и поддерживать 
взрослых детей. Например, в своем исследовании Кун и Штиль-
ман (Kuhn, Stillman, 2004) показали, что в россии в переходный 
период трансферы между домохозяйствами шли преимуществен-
но от пожилых и бездетных домохозяйств в сторону молодых до-
мохозяйств с детьми. 

Эти трансферы позволили пожилым людям в россии помогать 
семьям своих детей, которые находились в работоспособном воз-
расте (Kuhn, Stillman, 2004). Такая возможность появилась, пото-
му что пожилые люди имели более стабильный доход в виде пен-
сий, в то время как доход работающих людей часто был непосто-
янным и зависел от колебаний на рынке. 

Другим индикатором потенциальной поддержки является со-
отношение родительской поддержки: отношение населения в воз-
расте 85 лет и старше к населению в возрасте 50–64 лет. Это изме-
рение примерно соотносит людей в возрасте 85 лет и старше и их 
потомков (Mujahid, 2006). Данный индикатор показывает бремя 
самого пожилого населения для их потомков, оценивая базу воз-
можностей для семейной поддержки самого старого населения.  
В настоящее время соотношение родительской поддержки в стра-
нах Восточной Европы все еще существенно ниже, чем в Европе 
в целом. 

Страны Восточной Европы унаследовали очень щедрую и поч-
ти универсальную пенсионную систему Советского Союза, осно-
ванную на принципе, что работающее население платит за нера-
ботающее население. размер выплат зависел от проработанных 
лет, а не от размера заработной платы и, соответственно, взноса 
в пенсионную систему. Страны Восточной Европы, которые не 
входили в СССр, пытались различными способами реструктури-
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ровать свои пенсионные системы (Fultz, Ruck, 2001). Большин-
ство из них адаптировали систему пенсионных выплат, основан-
ную на индивидуальных взносах (Kritzer, 2002).

Перед развалом СССр пенсии в россии были близки к сред-
нему уровню заработной платы (DaVanzo, Grammich, 2001). В те-
чение 1990-х годов пенсии стали примерно на 30% меньше, чем 
средняя заработная плата, что привело к быстрому обнищанию 
пожилого населения (DaVanzo, Grammich, 2001). И даже эти ма-
ленькие пенсии не платились вовремя. Проблема усугублялась за-
держками зарплаты работающему населению. Данные российско-
го лонгитюдного опроса (RLMS) показывают, что задержки зара-
ботной платы имели определяющее влияние на благополучие по-
жилых людей в этих семьях (Richter, 2006). 

Временные трудности с пенсионными выплатами вынуди-
ли правительство россии сделать шаг в сторону реформирования 
пенсионной системы. Старая система имела ряд ограничений:

1. Низкий уровень пенсионных выплат, которые не регулиро-
вались инфляцией, в результате чего люди, давно находив-
шиеся на пенсии, имели очень маленькую пенсию по срав-
нению с теми, кто только что стал пенсионером. 

2. Малые различия в пенсионных выплатах, не зависевших от 
прошлых доходов. 

3. Относительно низкий пенсионный возраст.
4. раннее вхождение в пенсионный возраст для многих про-

фессиональных групп. 
Западные ученые также отмечали в качестве недостатка пен-

сионной системы в россии отсутствие индивидуального выбора и 
альтернативного финансирования (Williamson et al., 2006). Начи-
ная с 1991 года наблюдалось несколько попыток реформировать 
пенсионную систему в россии (Малева, Синявская, 2006). 

Наконец, в 2001 году россия выбрала модель пенсионной си-
стемы Всемирного банка, которая предполагает индивидуаль-
ные пенсионные счета (Малева, Синявская, 2006; Williamson et 
al., 2006). Всемирный банк строго рекомендовал россии перейти 
от существующей схемы выплат к альтернативной, которая вклю-
чает компоненту, определяемую размером взносов в пенсионную 
систему (Williamson et al., 2006). 
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Эта реформа до сих пор идет, но встречает много трудностей 
со стороны стареющего населения. реформы, адаптированные к 
россии, были основаны на системе суммарных выплат на персо-
нальный пенсионный счет. Текущие прогнозы показывают, что 
доля этих вкладов в общую пенсию для молодых взрослых очень 
мала и не достигает 15%. Многие молодые люди в россии работа-
ют на неофициальной работе, которая не предполагает официаль-
ного оформления и, следовательно, выплат в пенсионную систе-
му (Williamson et al., 2006). 

Планировалось также снижение практики раннего выхода на 
пенсию и замещение ее профессиональной пенсионной систе-
мой. Однако сложности в достижении соглашения между госу-
дарством, работниками и работодателями отложили введение та-
кой пенсионной системы. Это было ожидаемо, так как новая пен-
сионная система вынуждала и работников, и работодателей уча-
ствовать в легальном бизнесе, что увеличивало бы выплаты в Пен-
сионный фонд (Малева, Синявская, 2006). 

Вариант увеличения пенсионного возраста вызвал очень силь-
ное сопротивление в российском обществе, где продолжитель-
ность жизни мужчин не достигает установленного законом пен-
сионного возраста. Государственная монополия в управлении 
пенсионной системы не только не снижена, но даже увеличена в 
последние годы (Малева, Синявская, 2006). Таким образом, суще-
ствующая пенсионная система встречает многочисленные про-
блемы помимо тех, которые вызваны старением населения.

Старение населения влечет за собой еще одно важное демогра-
фическое изменение. Оно связано с тем, что растет доля пожи-
лых людей, которые живут одни. Так как в Восточной Европе пен-
сии по старости не очень большие, это приводит к росту бедности 
среди пожилого населения. Особенно характерно подобное явле-
ние для стран бывшего Советского Союза (россия, Украина, Бе-
ларусь, Молдова), где пенсии ниже прожиточного уровня. Эконо-
мические проблемы вынуждают пожилых людей продолжить ра-
ботать в пенсионном возрасте. 

Высокая смертность мужчин в россии и постсоветских странах 
приводит к высокой доле одиноких женщин в пожилом возрас-
те: более 60% женщин старше 60 лет в 2010 году были не замужем. 
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Доля незамужних женщин несколько ниже в Болгарии, румынии 
и Польше, но все еще выше, чем в развитых странах.

Согласно данным опроса фонда «Общественное мнение» 
(Вовк, 2006), не существует устоявшихся социальных норм отно-
сительно совместного проживания пожилых людей с их детьми в 
россии. 40–43% опрошенных сказали, что в совместном прожи-
вании больше отрицательных, чем положительных аспектов, при 
этом 34–36% придерживались противоположного мнения (Вовк, 
2006). распределение ответов было одинаковым для пожилых и 
молодых респондентов. 

Другой опрос, проведенный в россии в 2005 году, который 
включал 1500 респондентов (Преснякова, 2006), показывает, что 
26% людей в возрасте 60–69 лет и 39% в возрасте 70 лет и стар-
ше живут одни. Таким образом, доля пожилых людей, живущих в 
одиночестве, с возрастом увеличивается. Наиболее высокая про-
порция самых пожилых людей, проживающих в одиночестве, 
наблюдается в Чехии, а наиболее низкая – в россии (Gavrilova, 
Gavrilov, 2009). 

Одним из главных вызовов старения населения является уве-
личение требований к системе здравоохранения. Пожилые люди 
(особенно самые пожилые) склонны к заболеваемости. рост за-
болеваемости и изменения моделей болезни, которые характерны 
для пожилых людей, увеличивают нагрузку на общество, связан-
ную с обеспечением адекватных ресурсов для медицинской забо-
ты о пожилых. 

Опросы на медицинские темы показывают постоянное ухуд-
шение здоровья населения россии по сравнению с населением за-
падных стран. Например, опрос, проведенный в Галесбурге (Ил-
линойс) и Москве, показывает, что свое здоровье как хорошее 
оценивают 77% американцев и только 6% россиян (Jogerst et al., 
2006), хотя средний возраст российской выборки был на 10 лет 
меньше, чем американской (67 и 78 лет соответственно). 

Интересно отметить, что в ходе этого опроса выяснилось, что 
60% россиян не пользуются медикаментами (против 14% амери-
канцев), хотя более часто говорят о сердечно-сосудистых забо-
леваниях, ангине и гипертонии (Jogerst et al., 2006). Эти разли-
чия можно было ожидать из-за растущей стоимости медицинских 
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услуг для пожилых людей в россии (Синявская, 2006) и сложно-
сти получения для пенсионеров квалифицированной медицин-
ской помощи (Синявская, 2006).

Перспективы старения населения в Восточной Европе 
в ХХI веке 

До 1980 года процесс старения населения рассматривался ис-
ключительно как следствие снижения рождаемости. Это предпо-
лагало, что темп старения населения должен снизиться после ста-
билизации уровня рождаемости. Однако процесс старения насе-
ления усиливается и быстрым снижением смертности в пожилом 
возрасте, которое наблюдается в развитых странах. Сейчас смерт-
ность – ключевой демографический компонент в прогнозирова-
нии размера и состава пожилого населения в будущем. 

При этом широкое расхождение в прогнозах размера пожило-
го населения может вызвать и настоящая и будущая неопределен-
ность в изменении рождаемости. 

Проблема неопределенности в будущих изменениях в смерт-
ности очень актуальна и для россии, и для стран Восточной Евро-
пы, которые демонстрировали в течение последних 20 лет перио-
ды как роста, так и снижения смертности. В таблице 12 показана 
предсказанная пропорция пожилого населения в странах Восточ-
ной Европы. Эти данные соответствуют среднему варианту, кото-
рый разработали демографы ООН. Такой вариант оценивает об-
щую рождаемость во всех странах Восточной Европы, равную 1,85 
ребенка на женщину. Из представленных в таблице данных видно, 
что все страны, за исключением Чехии, будут иметь более низкую 
долю пожилого населения в 2030 году, чем европейские страны в 
целом. Относительно высокая доля пожилых людей ожидается в 
2030 году в Венгрии, Болгарии, Польше, Словакии и Украине. 
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Таблица 12 
Динамика старения населения в Восточной Европе 

Доля населения 60+

2000 2030

Европа 20,3 29,7

Восточная Европа 18,6 26,4

Беларусь 19,3 26,1

Болгария 22,0 29,5

Чехия 18,3 30,2

Венгрия 19,8 28,4

Польша 16,6 27,6

Молдова 13,8 23,0

Румыния 19,1 26,7

Россия 18,3 24,9

Словакия 15,4 27,3

Украина 20,7 28,6

Источник: Gavrilova, Gavrilov, 2009.

ООН оценивает, что к 2030 году доля людей в возрасте 60 лет 
и старше в странах Восточной Европы будет 24,9% при средней 
рождаемости, 23,2% при высокой рождаемости, 27% при низкой 
рождаемости и 25,9%, если рождаемость не изменится. Эти про-
гнозы построены исключительно на прогнозах рождаемости. Уро-
вень взрослой смертности оценивается как снижающийся во всех 
странах (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

В соответствии с прогнозами IIASA, с 2000 по 2050 год доля 
людей старше 60 лет в мире увеличится с 10% до 22%. В Западной 
Европе она возрастет с 20% до 35% за тот же период (Lutz et al., 
2001). К 2050 году пропорция населения старше 60 лет в Восточ-
ной Европе будет примерно такой же, как и в Западной Европе. В 
россии, однако, пропорция пожилого населения останется отно-
сительно низкой по сравнению с другими европейскими страна-
ми (Gavrilova, Gavrilov, 2009). 

В условиях старения населения состояние и перспективы раз-
вития пенсионной системы являются важной темой для дискус-
сии во всех развитых странах. От того, как работает пенсионная 
система, насколько она эффективна, зависит стабильность обще-
ства в социальной, экономической и политической сферах. Пен-
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сионные фонды представляют собой источники инвестиционных 
средств. Люди пожилого возраста являются важной и устойчивой 
частью политического электората. Пенсионные выплаты состав-
ляют важную статью государственного бюджета и существенно 
влияют на возможности его балансирования. Таким образом, со-
циальная политика по отношению к пожилым людям фокусиру-
ет в себе экономические, налоговые, социальные и политические 
проблемы. Этим вопросам посвящена вторая глава данной моно-
графии.
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Глава 2.  
Политика. Социальная  
политика в условиях  
стареющего общества.  
Есть ли будущее у государства 
всеобщего благосостояния  
в Европе?
При анализе современной пенсионной системы необходимо 

учитывать несколько сложных вопросов. Первый из них связан с 
тем, каким образом должна финансироваться пенсионная систе-
ма, чтобы иметь стабильное состояние, то есть кто и сколько дол-
жен вносить средств в пенсионную систему. Второй вопрос, кото-
рый имеет важное влияние на развитие пенсионной системы, –  
возраст выхода на пенсию. Это не только экономический вопрос, 
но и в условиях стареющего общества вопрос социальной спра-
ведливости. В-третьих, возникает вопрос о достаточном размере 
пенсионных выплат: какой должна быть пенсия, чтобы избежать 
бедности среди пожилого населения и сохранить стабильность в 
обществе?

Важная проблема, связанная с социальной защитой в старе-
ющем обществе, – обеспечение самых старых возрастных групп. 
Она не может быть решена только с помощью размера социаль-
ных выплат. Необходима система поддержки пожилых людей и 
предоставления им услуг, связанных с организацией заботы и 
ухода. 

Все перечисленные вопросы тесно взаимосвязаны, однако от-
веты на них находятся в разных плоскостях. В данной главе мы 
рассмотрим существующие режимы социального государства и 
подходы к их классификации. Проанализируем социальную по-
литику, которая реализуется в разных европейских государствах, 
рассмотрим эволюцию пенсионной системы и направления ее 
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реформирования. В последнем разделе данной главы предста-
вим результаты эмпирического исследования, которое показыва-
ет влияние социальной политики на субъективное благополучие 
граждан, что можно рассматривать как один из способов оценки 
эффективности социальной политики. 

2.1. Социальные государства  
в Европе и их классификация. 
Типология Эспинг-Андерсена  
и ее критика

Без сомнения, самой влиятельной работой в исследованиях со-
циального государства является книга Госты Эспинг-Андерсена 
«Три мира капитализма благосостояния» (The Three Worlds of 
Welfare Capitalism) (Esping-Anderson, 1990). Хотя Эспинг-Андерсен 
был не первым, кто разработал типологию социального государ-
ства (Abrahamson, 1999), его тройная типология стала отправной 
точкой для ее дальнейшего развития и интенсивной критики. Од-
нако даже самые активные противники типологии социального 
обеспечения не могут игнорировать эту книгу (Kasza, 2002).

Центральный аргумент Эспинг-Андерсена состоял в том, что, 
несмотря на большое разнообразие существующих социальных 
государств и систем социальной защиты, все они могут быть кла-
стеризированы вокруг трех отдельных режимов социального го-
сударства. Понятие режима социального государства, которое 
ввел Эспинг-Андерсен, означает: «Институциональные механиз-
мы, правила и договоренности, которые направляют и формиру-
ют решения в области социальной политики, увеличения расхо-
дов, определения проблем и даже запросы граждан к социально-
му государству. Существующие режимы социального государства 
отражают обстоятельства краткосрочной политики, реформы, об-
суждения и принятия решений внутри определенной институци-
онализации, которая качественно отличается между странами» 
(Esping-Anderson, 1990).
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Эспинг-Андерсен выделил три режима социального государ-
ства по степени декоммодификации и по способу стратификации, 
которые они производят в обществе. Декоммодификация означа-
ет независимость от рынка, то есть ситуацию, когда человек мо-
жет поддерживать достойное существование независимо от его 
положения на рынке. Стратификация относится к интенсивно-
сти перераспределения общественных ресурсов и уровню универ-
сальной солидарности в обществе (Esping-Andersen, 1990). Осно-
вываясь на этих двух измерениях, Эспинг-Андерсен выделил ли-
беральный, консервативный и социал-демократический режимы 
социального государства. 

Либеральный режим характеризуется самым низким уровнем 
декоммодификации. Его политика направлена на оказание помо-
щи только нуждающимся людям. Социальная помощь в рамках 
данного режима социального государства выражена в довольно 
скромных пособиях и урезанной системе социального страхова-
ния. Пособия в странах с либеральным режимом выплачиваются 
только людям с низким доходом, как правило, из рабочего клас-
са, или иждивенцам. Этот режим не предполагает существенно-
го перераспределения общественного блага. Согласно типологии 
Эспинг-Андерсена, либеральный режим существует в Великобри-
тании, США, Канаде, Австралии и Новой Зеландии. 

Консервативный режим отличается средним уровнем деком-
модификации. Прямое влияние государства ограничивается пре-
доставлением пособий для получения определенных услуг в соот-
ветствии с профессиональным статусом. Этот режим подразуме-
вает, что государство будет вмешиваться в обеспечение граждан 
только тогда, когда возможности семьи для обслуживания своих 
членов будут исчерпаны. Существование консервативного режи-
ма Эспинг-Андерсен приписывал Германии, Франции, Италии, 
Испании, Бельгии, Швейцарии. 

Социал-демократический режим социального государства 
предполагает высокий уровень декоммодификации. Государство, 
основываясь на принципе универсальности, предоставляет граж-
данам большие пособия, которые не зависят от индивидуально-
го вклада в социальное государство (Arts, Gelissen, 2002; Esping-
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Anderson, 1990). Этот режим существует в странах Северной Ев-
ропы. 

Публикация первой книги Эспинг-Андерсена в 1990 году вы-
звала большую реакцию среди исследователей. Часть ученых 
предложила альтернативную типологию режимов, выполненную 
по иным измерениям и с иными названиями. Другие исследовате-
ли предлагали добавить в типологию Эспинг-Андерсена еще либо 
южный (или средиземноморский) режим, либо восточноазиат-
ский (или конфуцианский) режим (Jones, 1993; Kwon, 1997), либо 
радикальный или антиподный режим для того, чтобы отделить 
Австралию и Новую Зеландию от либерального режима (Castles, 
1998; Castles, Mitchell, 1993). И, конечно, были исследователи, ко-
торые полностью отрицали идею единой типологии социального 
государства (Kasza, 2002).

Несмотря на то что существует большое разнообразие назва-
ний для классификации социального государства и каждое из них 
основано на разных индикаторах, все страны можно по ним кла-
стеризовать, и, что удивительно, эти кластеризации сходятся к ти-
пологии Эспинг-Андерсена. 

Например, Лайбфрид выделил 4 режима социальной полити-
ки, или 4 режима бедности, основанные на различных полити-
ческих моделях: современный режим (modern), институциональ-
ный (institutional), остаточный (residual) и зачаточный (rudimentary) 
(Leibfried, 1992). Он отделил скандинавский тип социального го-
сударства от «бисмаркских», англосаксонских и латино-римских 
стран (Arts, Gelissen, 2002; Leibfried, 1992). Однако его типология 
почти полностью сходится к типологии Эспинг-Андерсена (Arts, 
Gelissen, 2002). Исключение составляют только латино-римские 
страны (Испания, Португалия, Италия, Греция и Франция), ко-
торые, согласно Лайбфриду, отличаются отсутствием артикулиро-
ванного социального минимума и понятных условий для получе-
ния социального обеспечения. 

Основываясь на других измерениях системы социальной за-
щиты, а именно, правил доступа к социальной системе, условий 
получения пособий и правил администрирования системы соци-
ального обеспечения, Феррера (Ferrera, 1996) пришел примерно к 
такой же классификации, что и Эспинг-Андерсен, только вклю-
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чил в нее еще четвертый тип социального государства – южно- 
европейский. 

Боноли критиковал подход Эспинг-Андерсена, связанный с 
декоммодификацией (Bonoli, 1997). В качестве альтернативы он 
предложил свою классификацию, индикатором которой стал раз-
мер социального государства, выраженный в доли ВВП, расхо-
дующейся на социальное обеспечение и способ финансирова-
ния, который использует социальное государство, определяя про-
цент социальных выплат, финансируемых за счет взносов граж-
дан. Изучая европейские страны, Боноли описал британский, 
континентально-европейский, северный и южный режимы. Как 
видим, опять три режима очень близко совпадают с классифи-
кацией Эспинг-Андерсена – добавляется только южный режим 
(Arts, Gelissen, 2002; Bonoli, 1997). 

То же самое можно сказать и о других классификациях, кото-
рые, основываясь на доле ВВП, направленной на решение соци-
альных задач, и того, какую долю в ВВП составляют налоги граж-
дан, пытались отделить Австралию, Новую Зеландию и Велико-
британию от либерального режима (Arts, Gelissen, 2002; Castles, 
Mitchell, 1993). Однако остальные типы классификации хорошо 
соответствовали классификации Эспинг-Андерсена. 

Некоторые исследователи критиковали Эспинг-Андерсена за 
то, что его классификация не включает измерение гендерного не-
равенства. С этой целью Сиарофф предложил более гендерно чув-
ствительную классификацию, основанную на возможностях полу-
чения работы и социального обеспечения для мужчин и женщин 
в разных странах. Он выделил протестантские социал-демократии, 
протестантские либеральные страны, развитые христианские демо-
кратии и режим поздней женской мобилизации. Первые три режи-
ма очень близки оригинальной типологии, а последняя категория 
напоминает группу стран, которую другие авторы называют южны-
ми или средиземноморскими (Arts, Gelissen, 2002; Siaroff, 1994).

Поскольку для темы этой работы наиболее интересны пенсион-
ные системы, рассмотрим примеры организации пенсионной по-
литики в некоторых европейских государствах, которые представ-
ляют каждый из рассмотренных режимов социального государства.
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2.2. Пенсионные системы  
в европейских государствах

Германия 

Эта страна является ярким примером консервативного типа со-
циального государства. С 1 января 1992 года в Германии существу-
ет единая пенсионная система для западных и восточных земель, 
обеспечивающая выплату пенсий всем пенсионерам. Основная 
задача, которая ставилась в ходе реформы 1992 года, – сохране-
ние роли государства в процессе формирования пенсионных на-
числений. Федеральное правительство и работающие люди, пла-
тившие пенсионные взносы, разделили между собой дополни-
тельные расходы, связанные со старением населения, повышени-
ем общей численности пенсионеров. размеры федеральных суб-
сидий и взносов в Германии увеличиваются пропорционально ди-
намике перерасчета пенсий в связи с инфляцией. 

Модель пенсионной системы, сложившаяся в Германии, харак-
терна для Австрии, Италии, Франции и многих других государств 
Западной Европы. В целом система защиты в пожилом возрас-
те характеризуется сосуществованием нескольких отдельных си-
стем. В настоящее время эти отдельные системы существенно раз-
личаются друг от друга по кругу застрахованных лиц, по принци-
пам финансирования и предоставления услуг и пособий, по орга-
низационным структурам, а также по уровню защиты, к которой 
стремятся эти структуры. Несмотря на имеющиеся значимые раз-
личия, вся система предоставления социальной защиты в пожи-
лом возрасте в Германии характеризуется как «система трех уров-
ней» (Комин, 2000). 

К первому уровню относятся механизмы, работающие на базе 
законодательных норм и являющиеся обязательными для опреде-
ленного круга лиц. Всего в Германии четыре обязательных меха-
низма: 

– установленное законом пенсионное страхование, которое 
является обязательным для всех рабочих и служащих, а также для 
некоторых особых категорий самозанятого населения;
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– пенсионное обеспечение чиновников, являюшееся обяза-
тельным для госаппарата;

– помощь по старости для фермеров, представляющая собой обя-
зательную систему для всех фермеров, а также для членов их семей;

– пенсионное обеспечение профессиональным группам, кото-
рое существует для «лиц свободных профессий» – к ним в Герма-
нии относятся врачи, аптекари, ветеринары, архитекторы, юри-
сты, нотариусы и т.д.

Ко второму уровню социальной защиты в пожилом возрас-
те относится обеспечение по старости от компаний и корпора-
ций. Многие компании выплачивают своим бывшим сотрудни-
кам «пенсии от предприятий» дополнительно к пенсиям на осно-
ве обязательного пенсионного страхования. 

В Германии, как и в других странах с аналогичной системой 
пенсионного обеспечения, пенсии «от предприятий» не являют-
ся обязательными. Предприятие само решает, будет ли оно предо-
ставлять свои дополнительные пенсии, и если да, то в каком объ-
еме. Структура пенсии, которую предоставляет компания, ого-
варивается в соглашении между профсоюзами и ассоциациями 
работодателей. В Германии практически половина сотрудников 
компаний имеет договоры об обеспечении по старости от компа-
ний. Но другая половина работников не имеет права на получение 
такой пенсии (Мойрер, 1999).

Третий уровень социальной защиты в пожилом воз-
расте – забота о собственной старости частным спосо-
бом. Эта форма социальной защиты также является добро-
вольной. В данном случае каждый сам принимает реше-
ние, будет ли он что-то предпринимать для собственно-
го обеспечения, и если да, то в каком виде и в каком объеме. 
Для этой цели приемлемы все формы сохранения и приумноже-
ния частных средств. К ним могут относиться покупка недви-
жимости, создание фонда ценных бумаг, заключение договоров 
о долгосрочных сберегательных вкладах. Наиболее распростра-
ненной формой создания частного капитала для обеспечения 
пенсионных выплат является заключение контракта о страхова-
нии жизни с целью накопления средств либо заключение лично-
го контракта о пенсионном страховании.
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Особое место в общей системе социальной помощи в пожилом 
возрасте занимает установленное законом (обязательное) пенси-
онное страхование. 78% всего населения Германии в возрасте от 
15 до 65 лет являются застрахованными лицами. размер выплат 
в системе установленного законом пенсионного страхования со-
ставляет около 63% от размера пенсий, предоставляемых всей си-
стемой защиты в пожилом возрасте (Привалов, 1999). 

Важная особенность пенсионного страхования в Германии за-
ключается в том, что пенсия, начисляемая благодаря обязатель-
ному страхованию, уже способна обеспечить пенсионеру достой-
ный уровень жизни в старости. Это в первую очередь относится к 
людям, у которых большой трудовой страж. Выплаты от компа-
ний и частные накопления играют лишь дополнительную роль и 
не могут обеспечить достаточный уровень жизни на пенсии. 

Применяемая в Германии концепция трех уровней хорошо за-
рекомендовала себя на практике. Опыт Германии оказал большое 
влияние на развитие и формирование пенсионных систем во мно-
гих странах.

Финляндия 

В Финляндии действует социально-демократический режим 
социального государства. В течение последних лет все измене-
ния, происходившие в финской пенсионной системе, имели две 
главные цели: сохранить существующий уровень пенсий для по-
жилых людей и гарантировать минимальный размер пенсии, по-
лучающейся за счет суммирования государственной и трудовой 
пенсий. 

Принятые не так давно поправки к законодательным актам по-
вышают возраст, при достижении которого возникает право до-
срочного выхода на пенсию, уменьшают размеры пенсии по ин-
валидности и досрочной пенсии по старости. Обязательная трудо-
вая пенсионная схема в Финляндии охватывает всех наемных ра-
ботников в публичном и частном секторах, а также самозанятых 
работников. размер пенсии исчисляется исходя из трудового ста-
жа и заработков работника. Максимальная пенсия составляет 60% 
от самого большого заработка за весь трудовой период. 
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Пенсионный возраст в Финляндии – 65 лет. Возможен ран-
ний выход на пенсию в случае инвалидности, долгой безработи-
цы, а также гибели кормильца. Но размер досрочной пенсии бу-
дет ниже, чем обычной трудовой пенсии.

В Финляндии не получили широкого развития личные схе-
мы пенсионного накопления. Управление государственной пен-
сионной системой строго централизовано, оно сконцентрирова-
но в министерстве финансов и местных органах государственно-
го пенсионного обеспечения (Зубченко, 1999). Трудовая пенсион-
ная система финансируется за счет страховых взносов, выплачи-
ваемых работодателями. Но в 1993 году был введен сбор страховых 
взносов с работников – эти взносы сейчас составляют 4,3% от до-
ходов (Степанов, 1999). Часть расходов на пенсии покрывается за 
счет капитализации страховых взносов. Степень капитализации и 
способы капитализации различны в разных пенсионных схемах. 
В частном секторе накопительные пенсии сейчас составляют ме-
нее одной трети. Все остальное выплачивается за счет распреде-
лительной системы. 

Всеобщая пенсионная система Финляндии гарантирует каждо-
му гражданину минимальный размер пенсии, составляющий не-
многим более половины получаемого до пенсии заработка (Сте-
панов, 1999). Сейчас на пенсии выделяется 14% ВВП. Подсчита-
но, что в 2030 году эти расходы составят 16–17% ВВП. 

Старение населения в Финляндии вызывает большую озабо-
ченность у специалистов, так как этот процесс может обернуться 
утратой конкурентоспособности финской экономики (Мачуль-
ская, 2000). рассматривается несколько вариантов того, как мож-
но сохранить число занятых в государственной экономике: от соз-
дания условий для роста рождаемости на 20% (до уровня 2,1 ре-
бенка на женщину вместо существующего уровня в 1,8 ребенка на 
женщину) до формирования благоприятных условий для регули-
руемой иммиграции.

Многие специалисты полагают, что повышение пенсионно-
го возраста будет самодостаточной мерой для сохранения числа 
работающих. Но для этого нужно создать условия, чтобы больше 
людей продолжало работать после 65 лет. Это даст возможность 
уменьшить пенсионную нагрузку и, соответственно, увеличить 
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количество плательщиков страховых взносов. Если в пенсионные 
фонды не будут выплачиваться дополнительные страховые взно-
сы, через несколько лет появится дефицит, который нужно будет 
покрывать только за счет роста ставки страховых взносов для по-
колений трудоспособного возраста. Иначе придется сокращать 
размеры пенсий.

Нидерланды

Нидерланды также относятся к странам с социально-
демократическим режимом социальной политики. Первый закон 
о социальном страховании в Нидерландах был принят в 1901 году. 
В нем речь шла о страховании от утраты доходов в случае утра-
ты трудоспособности вследствие несчастного варианта на рабо-
чем месте. Это было скромное начало: страхование действовало 
лишь в отдельных отраслях с огромным количеством несчастных 
случаев.

До 1940 года система общественного обеспечения развивалась 
очень медленно. Причина этого заключалась в неизменных поли-
тических разногласиях по вопросу о том, кто обязан быть испол-
нителем общественного страхования – правительство или соци-
альные партнеры (работодатели и организации работников). Пе-
ред системой пенсионного обеспечения Нидерландов стоят сле-
дующие задачи:

– обеспечить каждому жителю Нидерландов 65-летнего воз-
раста пособие на уровне минимальных социальных выплат; 

– дать каждому работнику возможность накопления средств 
для дополнительной пенсии, чтобы ее конечный размер являл-
ся отражением реального уровня доходов, получаемых челове-
ком;

– с помощью благоприятных налоговых условий предоставить 
возможность каждому пользоваться различными услугами соци-
ального обеспечения. Последнее особенно важно для лиц, кото-
рые занимаются малым предпринимательством.

Эти цели кажутся очевидными, но они значительно отлича-
ются от принципов, реализуемых, к примеру, в Великобритании 
и Германии. В Великобритании в итоге многолетнего правления 
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консерваторов вмешательство страны в систему пенсионного обе-
спечения сведено к минимуму. работник обязан сам о себе забо-
титься. Даже в том случае, если работодатель предложит ему стать 
участником пенсионной системы, работник не должен согла-
шаться на это. В Германии же пенсия является делом работодате-
ля. Пенсионное обеспечение в данной стране – средство «привяз-
ки» работника к предприятию: если человек уходит из компании, 
он не может взять с собой средства, скопленные на пенсию, в то 
время как в Нидерландах это гарантируется законом. Преимуще-
ство нидерландского подхода заключается в том, что вопрос пен-
сии не препятствует мобильности на рынке труда.

Три цели пенсионной политики в Нидерландах привели к об-
разованию системы, которую называют системой трех основ.

Первая основа – выход на пенсию в 65 лет. Это предусмотрено 
законом о всеобщем пенсионном обеспечении по старости, при-
нятом в 1957 году. Прожив 50 лет в стране, человек получает пра-
во на пенсию по старости: для женатых людей пенсия составляет 
100% месячной зарплаты, для одиноких – 70% месячной зарпла-
ты. Не считая этого, выплачиваются отпускные в размере 8%. За-
кон о всеобщем пенсионном обеспечении по старости финансиру-
ется на базе распределения; источник выплачиваемых пенсий в те-
кущем году – взносы, уплачиваемые работающими в этом же году.

Вторая основа – дополнительная пенсия. Более 80% домохо-
зяйств в Нидерландах, наряду с правом на пенсию по старости, 
имеют право и на дополнительную пенсию. речь идет о систе-
мах общественного обеспечения от компании, о которых дого-
ворились между собой работодатели и работники. роль государ-
ства при этом ограничивается в основном утверждением несколь-
ких положений, направленных на защиту работников. Если вну-
три отрасли стороны договариваются о пенсионном обеспечении, 
то министр общественного обеспечения по просьбе социальных 
партнеров может обязать каждого работодателя и работника вну-
три данной отрасли стать участником данной системы пенсион-
ного обеспечения. Дополнительные пенсии обязаны финанси-
роваться на базе полного покрытия. Каждый человек, участвуя в 
трудовом процессе, как бы делает свои собственные скопления. 
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Лишь маленькую часть этого капитала можно вложить в предпри-
ятие работодателя.

Правительство в Нидерландах не имеет практически никаких 
средств принуждения в отношении дополнительной пенсии, хотя 
сокращение налоговых льгот могло бы употребляться как сред-
ство нажима.

Третья основа – личные виды страхования жизни и капитала, 
предлагаемые страховыми компаниями, где вмешательство стра-
ны ограничивается введением налоговых льгот на взносы до опре-
деленных размеров. 

Основное преимущество нидерландской системы состоит в 
смешанном финансировании. У систем пенсионного обеспече-
ния есть две проблемы: старение населения и инфляция. В рас-
пределительной системе инфляция не является проблемой, так 
как размеры зарплат и выплат растут совместно с инфляцией, а 
взносы в принципе не повышаются. 

Старение населения, наоборот, оказывается серьезным пре-
пятствием для распределительной системы, поскольку все мень-
шее число занятых в трудовом процессе обязано платить за все 
большее количество пенсионеров. Поэтому в Нидерландах со-
бираются предпринять две акции: установить наибольший раз-
мер взносов и сделать накопительный фонд. Последнее означает 
внедрение в рамках реализации закона о всеобщем пенсионном 
обеспечении по старости системы финансирования с полным по-
крытием. Применительно к данной системе старение не являет-
ся проблемой, так как каждый копит свой капитал. Инфляция же, 
напротив, для подобной системы может стать катастрофой. Та-
ким образом, нидерландская смешанная форма пенсионного обе-
спечения отличается относительной прочностью. Она похожа на 
пенсионную систему в Германии, но имеет более высокий уровень 
декоммодификации, что позволяет ее отнести в один кластер со 
странами Северной Европы.

Великобритания

В Великобритании действует либеральный режим социально-
го государства, со всеми ограничениями, свойственными данно-



96

му режиму. Пенсионная система в Великобритании многоуровне-
вая. Она довольно сложная, так как предполагает большое число 
различных вариантов, и состоит из трех уровней.

Базовый уровень
Основным элементом этого уровня является базовая пенсия. 

Ее получают мужчины с 65 лет, а женщины – с 60 лет, если они 
в течение определенного времени выплачивали страховые взно-
сы. В случае если доход человека выше определенного значе-
ния, он выплачивает большую сумму взносов, за что ему предо-
ставляется дополнительный стаж. Этот стаж и определяет раз-
мер базовой пенсии, который не может быть выше определен-
ного уровня. 

В рамках базового уровня возможно получение пенсионного 
пособия. Это пособие назначается тем, чей размер сбережений и 
размер частной пенсии ниже установленного значения. Пенсион-
ное пособие может выплачиваться начиная с 60 лет. 

Второй обязательный уровень
Этот уровень формирования пенсии также является распреде-

лительным и финансируется за счет взносов работников. На дан-
ном уровне, в отличие от базового уровня, есть связь между разме-
ром пенсии и размером взносов. 

Второй уровень обеспечивается в Великобритании государ-
ственной пенсионной программой, которая предполагает вы-
платы, пропорциональные доходам работника. Человек может не 
участвовать в этой государственной программе, но тогда он дол-
жен участвовать в какой-нибудь другой программе дополнитель-
ного финансирования пенсии. Цель создания государственной 
программы состоит в том, чтобы привязать пенсию к заработку 
для тех, кто не имеет профессиональной пенсии. 

Молодые люди и люди с высоким доходом предпочитают уча-
ствовать в программе дополнительного финансирования пенсии, 
а не в государственной программе. В среднем коэффициент за-
мещения, который обеспечивается участием в обязательных про-
граммах, составляет в Великобритании почти 48%. 
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Дополнительное пенсионное обеспечение 
В Великобритании существует большое разнообразие спо-

собов накопления частных пенсий. Самыми распространенны-
ми являются профессиональные пенсионные системы. работни-
ки заключают коллективный договор с работодателем, согласно 
которому он отчисляет взносы на пенсионное обеспечение. Для 
большинства профессиональных пенсий размер выплат соответ-
ствует определенной доле от последней заработной платы.

Кроме профессиональной пенсии, гражданин может делать 
накопления на пенсию с помощью персональных пенсий, дей-
ствующих на основе индивидуальных сберегательных счетов. 

Немаловажную роль в системе пенсионного обеспечения игра-
ют в Великобритании страховые компании, которые предостав-
ляют гражданам самые разнообразные услуги, начиная с личного 
страхования и заканчивая обеспечением по профессиональным 
схемам. 

Дополнительное обеспечение в значительной мере разделяет 
пенсии: суммарный коэффициент замещения для 5% самых бо-
гатых пенсионеров составляет 87%, а для 5% самых бедных пен-
сионеров – 21%. 

Пример Великобритании показывает, что распределительная 
пенсионная система, сформированная в условиях, когда доля мо-
лодого населения превышала долю пожилого населения, не может 
эффективно работать в условиях стареющего общества, когда доля 
пенсионеров постоянно растет, а период жизни на пенсии увели-
чивается. Многие специалисты говорят о том, что нужна не ре-
форма социального государства, а новое социальное государство, 
которое будет построено на других принципах (Esping-Anderson et 
al., 2002). Принцип солидарности поколений, лежащий в основе 
современной системы социального обеспечения пожилых людей, 
больше не может обеспечивать достаточный уровень поддержки. 
В следующих разделах данной главы анализируется дискуссия об 
эволюции и реформировании социальной системы, а также рас-
сматривается связь между существующей социальной политикой 
и благополучием людей из разных поколений. 
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2.3. Социальная политика и по-
литическая экономия: эволюция 
и реформирование пенсионной 
системы 

Во всех вопросах, связанных с пенсионной реформой и рефор-
мой социальной политики в целом, присутствует определенный 
консенсус, строящийся на определении причин зависимости от 
прежнего пути развития (path dependence) и препятствий, которые 
следует устранить в ходе реформ. Мы хотим представить другой 
взгляд на реформирование пенсионной системы. Если рассмо-
треть недавние реформы, проходившие в странах Европы, мож-
но увидеть определенный тренд, который показывает, что разные 
пути реформирования приводят к примерно одинаковым резуль-
татам. Эти результаты не решают социальные проблемы, а только 
маскируют их. Мы предлагаем несколько подходов для объясне-
ния данного процесса.

Идея небольшого числа режимов социальной политики и дис-
куссия об ограничении путей развития для изменения процес-
са, который должен углубить, а не сгладить эту специфику, долж-
на была скорректировать ранние предположения о том, что ди-
намика капиталистической модернизации в конце концов приве-
дет все страны к одной институциональной модели. Однако этого 
не произошло, и в результате исследователи перестали понимать 
то, что реально происходит сегодня, поскольку не обращают вни-
мание на изменения, которые не соответствуют предполагаемому 
пути и при которых все наши понятия и инструменты для пони-
мания процесса не соответствуют этой задаче (Köhli, 2007). 

За десятилетия после Второй мировой войны пенсионная си-
стема прошла большие изменения. Она стала центральной для ев-
ропейской социальной политики – сначала с точки зрения ее по-
строения и расширения, а потом с точки зрения консолидации и 
сокращения. Высокий уровень пенсионных выплат, происходя-
щий в последние десятилетия (его рост прогнозируется и в бли-
жайшие десятилетия), поставил вопрос о соответствии налоговой 



99

политики и политики занятости на рынке труда задаче развития 
экономики. 

Пенсионную систему следует рассматривать в широком кон-
тексте политической экономии. С одной стороны, главная цель 
пенсионной системы – обеспечить безопасный доход пенсионе-
рам. В дополнение к данной цели пенсионная система старает-
ся перераспределить общественные ресурсы в пользу низкодоход-
ных групп пожилых людей, чтобы они могли избежать состояния 
бедности. Однако у пенсионной системы есть еще целый ряд воз-
можностей, которые очень важны для общества. 

Пенсионная система: 
•	 является самой большой общественной трансфертной про-

граммой, что делает ее главным источником налогового 
бремени в обществе; 

•	 влияет на финансовые рынки, создавая фонды пенсион-
ных накоплений, облегчая и упорядочивая их развитие или 
препятствуя аккумулированию в них средств; 

•	 регулирует рынок труда, упорядочивая выход из него; 
•	 позволяет работодателям управлять рабочей силой, пред-

лагая инструменты для смены рабочих когорт;
•	 способствует институционализации всей жизни посред-

ством создания предсказуемой последовательности и сро-
ков между этапами жизни, связанными с работой и выхо-
дом на пенсию;

•	 обеспечивает работникам право на компенсацию за их труд 
на протяжении всей жизни и таким образом привносит 
определенную нравственность в экономику; 

•	 структурирует повестку дня корпоративного конфликта и 
создает возможности для переговоров между работниками 
и работодателями;

•	 влияет на исход политических выборов.
С помощью всех этих функций пенсионная система формиру-

ет важную часть политической экономии современных обществ 
(Köhli, 2007).

рассмотрим эволюцию пенсионной системы исходя из поло-
жения, что выход на пенсию – это универсальная новая стадия 
жизни человека. 
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Современная пенсионная система начала свою историю в по-
следние десятилетия ХIХ века, когда были созданы две первые 
пенсионные схемы, которые должны были стать ключевыми мо-
делями для пенсионной политики. Немецкая схема 1889 года 
основывалась на принципе, связанном с тем, что пособия соот-
ветствуют внесенному человеком вкладу. Вторая, универсальная 
плоская схема, при которой на социальную помощь могут рассчи-
тывать все независимо от дохода, появилась в Дании в 1891 году. 
Следуя этим примерам, либо та, либо другая система внедрялась 
во всех европейских странах в первой половине ХХ века. 

ранние схемы соответствовали разным моделям и режимам со-
циальной защиты, но стремились к тому, чтобы предоставить лю-
дям низкие пособия, которые они смогут получать при достаточ-
но высоком пенсионом возрасте. Идея «ухода на пенсию» в то 
время только появилась, поэтому пенсии больше связывались с 
инвалидностью, чем с выходом на пенсию как таковым (Köhli, 
1987). Пенсионный возраст в большинстве стран был примерно 
70 лет, при этом продолжительность жизни в тот период оказыва-
лась гораздо меньше, чем пенсионный возраст, что делало период 
выплат пособий довольно коротким. В результате затраты на вы-
платы пенсии оставались очень маленькими. 

Большое расширение пенсионной системы произошло после 
Второй мировой войны. В странах, где пенсии выплачивались 
только в нескольких секторах экономики, охват пенсией был рас-
ширен на все работающее население. Страны с базовым уровнем 
защиты (по единой ставке или как среднее по пособиям) также 
расширили охват – иногда за счет более полного устранения нуж-
даемости, иногда за счет введения новых клиентов пенсионной 
системы. Пенсионные выплаты стали более щедрыми, пенсион-
ный возраст был снижен, введена возможность для раннего вы-
хода на пенсию (Arza, Johnson, 2005). По сути, расширение охвата 
пенсией и более сушественные пенсионные выплаты стали ком-
плексной системой защиты доходов в пожилом возрасте. Их роль 
в публичной политике расширилась и стала ключевым инстру-
ментом для пенсионной системы (Köhli et al., 1991).

Выход на пенсию как универсальная новая стадия жизни ста-
ла полностью институализирована во второй половине ХХ века. 



101

Благодаря экономическому буму 1950–1960-х годов многие стра-
ны стали обеспечивать пенсии на уровне установленных зарплат. 
Пенсии обеспечивались либо с помощью системы, когда работа-
ющее поколение платит за неработающее (pay-as-you-go), либо 
с помощью системы профессиональных пенсий. Это привело к 
полному выходу из рабочей силы в определенном возрасте. 

Долговременные последствия общего выхода на пенсию были 
очень значительными. Так в Германии, которая в 1889 году первой 
ввела публичную пенсионную систему, доступную для большой ча-
сти населения, между 1881–1890 и 2002–2004 годами пропорция 
мужчин, доживших до 60 лет, увеличилась с 33,5% до 87,8%. Сред-
няя продолжительность жизни после 60 лет возросла с 12,4 до 20,1 
года. Эти добавленные годы сейчас проводятся на пенсии: уровень 
участия в рабочей силе мужчин в возрасте 60 лет и старше упал с 
67,9% в 1895 году до 24,4% в 2004-м. Другими словами, выход на 
пенсию стал общей стадией жизни, которая ожидалась для боль-
шинства населения, имела большую продолжительность и строи-
лась независимо от приносящей доходы деятельности (Köhli, 2000).

Долгий период создания новых пенсионных правил, который 
начался после Второй мировой войны, привел к тому, что во мно-
гих странах их финансовое влияние проявилось только несколь-
ко десятилетий спустя, когда поколения, создавшие эту схему, на-
чали выходить на пенсию. Важно отметить, что возрастная струк-
тура общества в период создания новых пенсионных правил была 
все еще довольно молодой, с широкой частью молодежи и узкой 
частью пожилых людей. Кроме этого, в тот период наблюдался 
рост населения. В результате пенсионные выплаты в 1960–1970-х  
годах были достаточно низкими. В 1960-е они составляли 3,6% 
ВВП в Швеции, 3,3% ВВП в Италии, 3,7% ВВП в Нидерландах, 
2,6% ВВП во Франции, 5,9% ВВП в ФрГ, 1,2% ВВП в Испании и 
3,1% ВВП в Великобритании. 

В 1980-е годы пенсионные выплаты во всех странах почти 
удвоились, достигнув 9,6% ВВП в Швеции, 6,9% в Италии, 11,4% 
в Нидерландах, 7,6% во Франции, 9,6% в ФрГ, 5,7% в Испании 
и 5,5% в Великобритании. Пенсионные выплаты продолжали ра-
сти, и в 1989 году составляли более 9% ВВП во Франции, Герма-
нии и Греции и более 11% ВВП в Швеции, Италии и Нидерландах. 
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Дальнейшее увеличение пенсионных выплат, которое специали-
сты прогнозировали и на следующий век, стало рассматриваться 
как угроза финансовой стабильности и конкурентоспособности 
национальных экономик. 

В течение 1950-х, 1960-х и в начале 1970-х годов в Европе на-
блюдался устойчивый рост экономики, и влияние пенсий на фи-
нансовые рынки было незначительным, по крайней мере гораз-
до меньшим, чем сегодня. Европейские правительства выделяли 
значительную часть своих бюджетов на расширение социальной 
политики. Общественные выплаты и согласованные требования 
к социальной политике рассматривались как ключевые элементы 
стратегии роста экономики. 

Ситуация принципиально изменилась во второй половине 
1970-х годов. рост экономики в Европе упал, последствия ста-
рения населения начали проявляться более очевидно, а пенси-
онные системы закончили свое формирование. В этот период 
экономические идеи стали сдвигаться в сторону новой полити-
ки, которая строилась на принципах увеличения производитель-
ности труда, международной конкурентоспособности и строго-
го учета общественных средств. Высокие заработные платы тре-
бовали дополнительных финансов для увеличения уровня пен-
сионных выплат, что не соответствовало новым идеям развития 
экономики. 

растущий уровень будущих пенсий рассматривался как риск. 
В политическом дискурсе появилось обсуждение необходимо-
сти пенсионной реформы. И в экономическом, и в политическом 
смысле ключевая задача предстоящей пенсионной реформы со-
стояла в том, чтобы придумать, как сохранить эффективность 
пенсионной системы, но найти для нее новое финансирование, 
не связанное только с системой pay-as-you-go. 

Сама риторика реформ также была очень важна. Большинство 
политических шагов, которые осуществлялись под лозунгом ре-
формы, состояли в сокращении существующих социальных про-
грамм. Но в дискурсе употреблялись более нейтральные слова для 
определения направления движения – например, «изменения» 
или «трансформация» социальных программ. 
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Выбор терминов не так уж безобиден. Шмидт заметил, что ни 
одна крупная и непопулярная социальная реформа не будет иметь 
успеха в среднесрочной перспективе, если у нее не будет мораль-
ного обоснования (Schmidt, 2000: 231), а для этого нужны соот-
ветствующая риторика и политический дискурс. Мы употребляем 
здесь слово «реформа», потому что это стало общей терминологи-
ей, однако на самом деле произошло коренное изменение пенси-
онной системы.

Правительства разных стран Европы начали обсуждать пенси-
онную реформу, которая вроде бы должна была касаться неболь-
ших изменений в параметрах, но на самом деле предполагала гло-
бальные структурные изменения. С конца 1980-х много попра-
вок к пенсионной системе были обсуждены и реализованы. При-
мерно 25 пенсионных реформ, направленных либо на отдельные 
группы населения, либо на всю пенсионную систему, были реали-
зованы в странах Евросоюза за 1986–1990 годы. В следующие 5 лет 
их число выросло до 36, а еще в следующие 5 лет – до 55 (Svallfors, 
Taylor-Gooby, 1999). Хотя число реформ не является комплексным 
показателем масштаба изменений, это дает некоторую иллюстра-
цию идеи важности пенсионных вопросов в политической по-
вестке.

Направление реформ, как правило, шло в сторону дальнейших 
сокращений выплат и увеличения времени выхода на пенсию. 
Практически все поправки, принятые в ходе реформ, были на-
правлены на снижение щедрости пенсионной системы. Это был 
период «сдерживания расходов», в течение которого правила ин-
дексации изменялись, доступ к раннему выходу на пенсию сокра-
щался, пенсионный возраст увеличивался. Кроме того, был про-
веден ряд других изменений, позволивших снизить уровень посо-
бий (Köhli, 2007). 

В последующий период реформы продолжились в этом же на-
правлении, хотя в некоторых случаях имели новые черты, связан-
ные с созданием обязательного или добровольного частного пен-
сионного счета (поощряемого через налоговые льготы) с целью 
хотя бы частично компенсировать прогнозируемое падение об-
щественного благосостояния. 
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Помимо сокращений, еще одной ключевой стратегией пенси-
онной реформы по всей Европе стала разработка системы стиму-
лов: чтобы люди больше работали, больше экономили, позднее 
выходили на пенсию. Активизация рынка труда стала основной 
чертой европейской социальной политики. ранний выход с рын-
ка труда, который поощрялся долгое время, стал рассматриваться 
как основная проблема для финансирования пенсий. Хотя вопрос 
выхода на пенсию с 65 лет остается спорным, увеличение участия 
на рынке труда ниже этого порога является сегодня общей целью, 
чтобы увеличить участие на рынке труда до 50% возрастной груп-
пы 55–64 года. 

Институциональные стимулы, встроенные в новые правила от-
бора и пенсионные формулы, направлены на то, чтобы человек сам 
принял решение работать до более позднего срока. Важнейший во-
прос, создающий реальные конфликты, состоит в том, насколько 
указанное решение является свободным для работающего и в ка-
кой мере оно обусловлено состоянием здоровья и условиями труда. 

В связи с этим в большинстве стран была оставлена система, 
при которой пенсионные выплаты зависят от вклада в пенсион-
ную систему. Эта система кажется более прогрессивной, посколь-
ку предполагает, что человек будет дольше работать на рынке тру-
да, чтобы получить потом более высокую пенсию. 

решение о введении налоговых льгот для частных пенсионных 
схем (как это было сделано в Германии, Великобритании и Ита-
лии) также было политическим. Такие стимулы выглядят привле-
кательными для всех, потому что не носят принудительного ха-
рактера: любой человек может проигнорировать предложение. На 
практике же внедрение стимулов часто сочетается с мерами при-
нудительного характера: например, в условиях, когда выплаты за-
висят от вклада, отказ от стимула работать дольше приводит к бо-
лее низким пособиям. Кроме того, налоговые льготы имеют опре-
деленную цену для государственного бюджета. Он создается всем 
населением, и люди не могут отказаться от своей роли налогопла-
тельщиков и продолжают платить за стимулы, которые были сде-
ланы для других.

Описанные выше реформы повлекли за собой усиление роли 
рынка в обеспечении населения пенсиями. Введение частных на-
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копительных пенсий, инвестиции вкладов работников на финан-
совом рынке не были европейским изобретением. Еще в 1980-х 
годах частный пенсионный фонд существовал в Чили. В 1994 году 
появился отчет Всемирного банка, который назывался «Предот-
вращение кризиса пожилого возраста». В этом отчете обосновыва-
лось и защищалось развитие частных схем финансирования пен-
сий как одной из трех составляющих пенсионной модели (World 
Bank, 1994). И хотя это предписание Всемирного банка напрямую 
не влияло на европейских политиков, идея пенсии, которая фи-
нансируется и сохраняется за счет частных накоплений, привлек-
ла внимание политиков как новый инструмент для финансирова-
ния публичной пенсии. Шаг за шагом европейские страны нача-
ли вводить добровольную пенсионную схему, в большинстве слу-
чаев имевшую и частное администрирование, но с разной степе-
нью общественного регулирования. Это случилось как в странах с 
долгой историей частного обеспечения (например, в Великобри-
тании), так и там, где была публичная система, основанная на вы-
платах работающего поколения неработающему (например, в Гер-
мании). 

Некоторые страны ввели «буферные фонды», то есть систему 
накопления активов для пенсионных фондов, цель которых – га-
рантировать финансовую стабильность в ходе демографической 
трансформации. В результате сумма пенсионных активов должна 
заметно увеличиться во многих странах и достигнуть от 13,5% до 
24,3% ВВП в Нидерландах, от 39% до 61% ВВП в Швеции и от 52% 
до 73% в Финляндии. Похожий рост пенсионных активов предпо-
лагается в Центральной и Восточной Европе, где переход к нако-
пительным пенсиям был обязательным (Köhli, 2007). 

Идея институционально условной и независимой от преды-
дущего исторического опыта реформы социального обеспечения 
идет от Пола Пирсона, которую он сформулировал в своих иссле-
дованиях реформ в Великобритании и США (Pierson, 1994), а так-
же в дальнейших работах (Pierson, 2000a, 2000b, 2004). 

Основной аргумент Пирсона состоит в том, что долго суще-
ствующие структуры социальной зашиты очень трудно модифи-
цируются из-за социальных ожиданий, которые они произво-
дят. В поле пенсионной политики к ожиданиям людей добавля-
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ются еще ожидания специфических групп, которые могут иметь 
твердую приверженность к определенной политике (как профсо-
юзы в бисмаркских странах). Страны, таким образом, могут стать 
«закрытыми» в своих некогда установленных институциональных 
механизмах, и изменение может проходить только постепенно.

Литература, ориентированная на изучение независимости от 
предыдущего пути развития, отвечала на попытки эмпирической 
оценки реформ социального обеспечения, особенно в 1980–1990-х  
годах, когда этот аргумент был убедительным, поскольку эмпири-
ческие данные для него оказывались очень сильными. Но после 
1990-х и в начале ХХI века многим странам, в том числе и странам 
Западной Европы, удалось реализовать более широкие, а иногда и 
структурные реформы. В результате идея независимости от про-
шлого пути привлекла к себе большое внимание и поставила во-
просы о преодолении существующих институциональных и по-
литических ограничений. Идея институционально ограниченно-
го изменения и условий, при которых реформа может лучше ра-
ботать в смысле политической экономии пенсий, установленных 
путем переговоров, приводит к согласованию действий всех заин-
тересованных в успехе пенсионной реформы. Социальные госу-
дарства должны развиваться, а не замыкаться в рамках определен-
ных когда-то режимов социальной политики. 

рассмотрим, с помощью каких механизмов социальная поли-
тика влияет на качество жизни граждан. 

2.4. Социальная политика  
и индивидуальное  
субъективное благополучие 
граждан: кросс-культурный  
и межпоколенческий анализ 

Существует немало литературы о позитивных и негативных 
последствиях социальной политики. Одни исследователи рас-
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сматривают экономические последствия социальной политики, 
такие как неравенство и бедность (Kenworthy, 1999; Kenworthy, 
Pontusson, 2005) или, наоборот, экономический рост (Friedman, 
1979; Olson, 1982; Butler, Kondratas, 1987; Atkinson, 1999). Другие 
отмечают связь между социальной политикой и сложностями в 
семейной жизни (Gilder, 1993; Buckingham, 2000), проблемами с 
физическим здоровьем (Chung, Bemak, 1996; Kalil, Danziger, 2000) 
и формированием культуры зависимости (Murray, 1984; Fraser, 
1997; Saunders, 2000).

Все эти исследования оценивают успех или неудачи социаль-
ной политики с точки зрения ряда ее экономических и психоло-
гических последствий на отдельные аспекты жизни, но они не об-
ращаются к вопросу прямого влияния социальной политики на 
субъективное благополучие людей. Внимание ученых почти не 
касается того, влияет или не влияет социальная политика на ин-
дивидуальное субъективное благополучие. Ниже я представлю 
результаты исследования, в котором субъективное благополучие 
рассматривается как важный критерий эффективности социаль-
ной политики. Мы пытаемся показать, как политические факто-
ры влияют на удовлетворенность жизнью и уровень счастья в раз-
витых индустриальных странах. 

Поскольку фокусом нашего интереса является социальная по-
литика государства, необходимо решить, каким образом мы мо-
жем измерить и операционализировать это понятие. Очень часто 
исследователи оценивают социальную политику, используя такой 
показатель, как процент ВВП, который расходуется на социаль-
ные программы (Castles, 1982; Hicks, Swank, 1992). Таким образом, 
усилия государства в социальной политике приравниваются к 
уровню расходов на социальную политику. Однако другие ученые 
(в том числе и Эспинг-Андерсен) выражали скептицизм относи-
тельно того, насколько адекватно уровень расходов на социальные 
программы показывает заботу государства о защите граждан. Со-
циальная политика – это не просто часть национального бюдже-
та. Социальная политика, как писал Маршалл (Marshall, 1950), – 
это принципиальный механизм социального гражданства, кото-
рый повышает важность социальных прав граждан в обществе. 
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Как было сказано выше, центральной концепцией работы 
Эспинг-Андерсена «Три мира социального капитализма» (The 
Three Worlds of Welfare Capitalism) является понятие декоммодифи-
кации. В определении этого понятия Эспинг-Андерсен утвержда-
ет, что мы можем говорить о декоммодификации труда в том слу-
чае, когда индивиды и их семьи способны поддерживать социаль-
но приемлемый стандарт жизни независимо от их положения на 
рынке труда (Esping-Andersen, 1990: 37). Декоммодификация от-
ражает одновременно и качество, и количество социальных прав 
граждан в стране. Само наличие социальной помощи или соци-
альной страховки не является достаточной декоммодификаци-
ей, если оно не эмансипирует граждан от зависимости от рынка 
(Esping-Anderson, 1988: 22). Граждане эмансипированы от рынка в 
том смысле, что могут в случае необходимости перестать работать, 
не рискуя потерять доход и социальную защиту.

Этот показатель можно вычислить как суммарный индекс, ко-
торый оценивает распространенность эмансипации от рыночной 
зависимости в трех сферах: пенсионные выплаты, доход во вре-
мя болезни или нетрудоспособности и выплаты по безработице. 
Используя эти измерения, индекс декоммодификации предлага-
ет более комплексное измерение усилий государства в области со-
циальной защиты, чем уровень расходов. Общества могут быть 
включены в некоторый континуум, основанный на том, насколь-
ко декоммодифицирующей является социальная политика в этом 
обществе (Pacek, Radcliff, 2008). 

Ученые давно обсуждают роль социального государства в соз-
дании и распределении благополучия. В сущности, эти дебаты 
сводятся к хорошо знакомому диспуту между политиками про-
тив рынков, которое выражается в аргументе, что предполагаемое 
неравенство на рынке должно дополняться предполагаемым ра-
венством в гражданских правах, то есть гражданские права выше, 
чем рыночный контракт, – это основа для благополучия (Pacek, 
Radcliff, 2008). 

Несмотря на то что такой подход безусловно доказал свою со-
стоятельность по сравнению с подходом, основанным на оценке 
уровня расходов, его использование в эмпирических исследова-
ниях ограничено возможностью использования оригинального 
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измерения Эспинг-Андерсена. Еще более сложно обстоит дело с 
использованием этого показателя в лонгитюдных исследованиях, 
так как данный индекс вычисляется для определенного времени и 
определенной страны. Однако есть база данных, где представлен 
индекс декоммодификации, рассчитанный по методике Эспинг-
Андерсена для 18 стран ОЭСр с 1971 по 2005 год (Scruggs, 2005).  
В своем исследовании мы использовали данные этой базы за 2005 
год.

Вообще говоря, если социальная политика способна деком-
модифицировать граждан, она должна существенно влиять на их 
субъективное благополучие (Radcliff, 2001). Однако существует 
и противоположное мнение, утверждающее, что декоммодифи-
кация в современном мире становится идеологической маской, 
за которой скрываются социальное неравенство и расточитель-
ность. Они дорого обходятся населению, в результате чего уровень 
их субъективного благополучия понижается (Veenhoven, 2000).  
С этой точки зрения, усилия государства, направленные на пере-
распределение общественных ресурсов, терпят неудачу, так как 
реально снижают и качество, и количество благосостояния, полу-
чаемого от рынка. 

Кроме того, противники понятия декоммодификации утверж-
дают, что высокий уровень декоммодификации уменьшает роль 
семьи и церкви, которые являются источниками эмоциональ-
ной поддержки в современном обществе. Также высокая деком-
модификация основана на принципах коллективности, имеющих 
опасные последствия для индивидуальной приватности, свободы 
и автономности. 

Так, многие социологи считают, что социальная политика сни-
жает уровень счастья. (Veenhoven, 2000). В своей работе Винховен 
(Veenhoven, 2000) не нашел или нашел очень слабую связь меж-
ду социальной политикой государства и индивидуальным уров-
нем счастья и удовлетворенности жизнью. Он пришел к выводу, 
что нет связи между размером социального государства и уровнем 
субъективного благополучия; таким образом, с его точки зрения, 
единственным оправданием для существования в обществе соци-
альных прав являются политические требования граждан. 
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Однако рэдлифф в своем исследовании пришел к совершенно 
другим выводам (Radcliff, 2001). Он нашел сильную положитель-
ную связь между размером социального государства и удовлетво-
ренностью жизнью. Он утверждал, что субъективное оценивание 
своей жизни увеличивается в зависимости от того, как уменьша-
ется зависимость от рынка через декоммодификацию труда и раз-
витие социально-демократического режима социального госу-
дарства. 

В нашем исследовании мы пытаемся проанализировать связь 
между социальной политикой и субъективным благополучием на 
основе данных мирового исследования ценностей (World Value 
Survey) за 2005 год, предполагая, что существуют важные разли-
чия во влиянии социальной политики на субъективное благопо-
лучие, которые зависят от режима социального государства. 

Возможно ли межстрановое сравнение субъективного 
благополучия?

Концептуально субъективное благополучие – это индикатор, 
который показывает, насколько позитивно человек оценивает ка-
чество своей жизни в целом. Большинство современных опросов 
используют один прямой вопрос: «Насколько Вы удовлетворены 
своей жизнью?» или «Насколько Вы счастливы в целом?» Мно-
гие исследователи считают, что один вопрос оценивает субъек-
тивное благополучие не хуже, чем комплексные формулировки 
(Veenhoven, 1993). 

Большое количество литературы посвящено оценке валидно-
сти и надежности данных, полученных с помощью самооценки 
субъективного благополучия. результаты распределения ответов 
об удовлетворенности жизнью, полученные с помощью самооцен-
ки, не показывают значительных смещений в сторону социально-
желательных ответов. Они показывают стабильность во време-
ни, хотя есть некоторые неслучайные различия, связанные с по-
зитивными и негативными событиями (Myers, Deiner, 1995). Кро-
ме того, исследования показывают, что люди, более удовлетво-
ренные своей жизнью, также демонстрируют поведение, кото-
рое обычно подразумевается при высокой оценке удовлетворен-
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ности жизнью: они более приветливы, чаще смеются и улыбаются 
(Watson, Clark, 1991; Myers, 1993; Myers, Diener, 1997). Индивиду-
альная оценка своей удовлетворенности имеет высокую корреля-
цию с внешней оценкой со стороны друзей и членов семьи, меди-
цинской оценкой состояния здоровья (Myers, Diener, 1997). 

Винховен детально изучал научные опасения, связанные с воз-
можностью использования оценки удовлетворенности с помо-
щью самооценки (Veenhoven, 1993, 1994, 1996a, b, 1997a, b). В ре-
зультате он пришел к выводу, что эти сомнения в основном мож-
но отбросить (Veenhoven, 1996: 4). Большинство исследований по-
казывают, что прямой вопрос измеряет субъективную удовлетво-
ренность валидно (Veenhoven, 1997b: 157) и валидность увеличива-
ется при использовании значений национальных средних об удо-
влетворенности жизнью, так как ошибки в индивидуальных отве-
тах стремятся к балансу на больших выборках.

Однако в сравнительных исследованиях возникает другая про-
блема, которая связана с возможностью сравнивать данные между 
странами. Есть три главных возражения против такой возможно-
сти. Первое связано с лингвистическими барьерами. Такие слова, 
как «удовлетворенность» и «счастье», имеют определенные смыс-
ловые нюансы и коннотации, различающиеся в разных языках, 
что, естественно, создает сложности для сравнения. Винховен 
утверждает, что причин для подобных сомнений мало. Если упо-
рядочить данные об уровне удовлетворенности жизнью и уровнем 
счастья в разных странах, то на национальном уровне различия 
между уровнем удовлетворенности и уровнем счастья практиче-
ски незаметны и рейтинг стран по этим показателям совпадает с 
рейтингом условий жизни. Это еще одно свидетельство валидно-
сти и надежности опросных данных. Кроме того, Винховен (как и 
Инглехарт) нашел, что средний уровень удовлетворенности вну-
три многоязыковых стран не зависит от языка (Veenhoven, 1993, 
1996a, b, 1997a, b). 

Вторая проблема связана с социальной желательностью: если 
есть социальное давление со стороны общества, люди будут не-
правильно оценивать свой уровень удовлетворенности жизнью 
и уровень счастья, что делает сравнение между странами невоз-
можным. С помощью различных статистических тестов Винхо-
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вен сравнивал среднее значение удовлетворенности в странах, 
где опросы показывали, что счастье имеет большое значение в 
иерархии ценностей, с удовлетворенностью в странах, где это-
го нет. Ученый не нашел различий. Стоит отметить, что в неко-
торых культурах считается неприличным быть удовлетворенным 
собственной жизнью. В странах, где преобладает такое миропо-
нимание, мы должны ожидать более низкие значения в ответах на 
данный вопрос. Как и в предыдущих случаях, Винховен не нашел 
подтверждения этой гипотезы с помощью множественных эмпи-
рических тестов (Veenhoven, 1993, 1996a, b, 1997a, b). 

Все доступные свидетельства утверждают, что мы можем ис-
пользовать оба измерения субъективного благополучия и с разум- 
ной аккуратностью сравнивать уровни субъективного благопо-
лучия между странами без больших проблем. Несмотря на то что 
существуют тонкие различия между счастьем и удовлетворенно-
стью, мы будем использовать в нашем анализе индекс субъектив-
ного благополучия, который сочетает удовлетворенность жизнью 
и счастье как зависимую переменную. 

В ходе данного исследования мы тестируем гипотезу о том, что 
социальная политика имеет положительный эффект на уровень 
субъективного благополучия. Используя индивидуальные данные 
опроса World Value Survey, мы моделируем зависимую переменную 
(субъективное благополучие) как функцию двух переменных, ко-
торые получены с помощью ответов на вопросы: «В целом могли 
бы Вы сказать, что Вы: 1 – очень счастливы, 2 – скорее счастливы, 
3 – не очень счастливы, 4 – абсолютно не счастливы» и «Учиты-
вая все обстоятельства Вашей жизни, оцените в целом, насколь-
ко Вы удовлетворены своей жизнью, по шкале, где 1 означает “со-
вершенно не удовлетворен”, а 10 – “абсолютно удовлетворен”». 
Зависимая переменная перекодирована и принимает значения от 
0 до 1. 

Нашей независимой переменной является индекс декоммо-
дификации из базы данных Страггса в 14 странах ОЭСр: США, 
Канада, Австралия, Новая Зеландия, Япония, Италия, Испания, 
Франция, Германия, Швейцария, Нидерланды, Норвегия, Фин-
ляндия и Швеция. Этот индекс принимает значения от 18,6 в 
Швейцарии до 41,8 в Норвегии. 



113

В качестве контрольных переменных мы используем такие пе-
ременные, как гендер, статус безработного у главного кормиль-
ца в семье, образование, доход, убеждение человека в том, что он 
контролирует свою жизнь, семейный статус, количество детей и 
частоту посещения церкви. 

Чтобы понять различия влияния индекса декоммодификации 
на субъективное благополучие в различных возрастных когортах, 
мы используем четыре дихотомические переменные для опреде-
ления следующих когорт: старше 60 лет, от 40 до 60 лет, от 40 до 25 
лет и младше 25 лет. Когорта старше 60 лет является референтной 
переменной, то есть уровень субъективного благополучия осталь-
ных когорт оценивается относительно этой когорты. Стратегией 
анализа данных в настоящем исследовании является многоуров-
невый регрессионный анализ с изучением интерактивных эффек-
тов между принадлежностью к возрастной когорте и индексом де-
коммодификации в стране.

 
Результаты исследования 

результаты многоуровневого регрессионного анализа влияния 
социальной политики на индивидуальный уровень субъективно-
го благополучия представлены в таблице 13. Эти результаты по-
зволяют нам сделать вывод о том, что социальная политика имеет 
сильный позитивный эффект на субъективное благополучие, ко-
торый сильнее, чем негативное влияние статуса безработного – 
статуса, имеющего репутацию одного из самых сильных преди-
кторов субъективного благополучия. 

Таблица 13 
Результаты многоуровневого регрессионного анализа влияния  

социальной политики на индекс индивидуального субъективного  
благополучия 

Индивидуальный уровень

Константа ,111***

Когорта 40–60 -,066***

Когорта 25–40 -,016***

Когорта 25 и моложе 0,028
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Контрольные переменные

Женщины ,030***

Наличие партнера ,097***

Частота посещения церкви ,052***

Доход домохозяйства ,080***

Количество детей ,002

Свобода принимать решения ,459***

Занятость человека, который приносит основной доход в 
домохозяйстве -,017**

Становой уровень

Индекс декоммодификации 0.02***

Интерактивные эффекты

Когорта 1946–1965* Индекс декоммодификации ,001

Когорта 1966–1979* Индекс декоммодификации ,004***

Когорта 1980 и моложе* Индекс декоммодификации ,002

R – square, % 22,8

Чтобы оценить силу влияния индекса декоммодификации на 
уровень субъективного благополучия, мы можем высчитать, как 
меняется уровень субъективного благополучия в случае самого 
низкого и самого высокого значения индекса декоммодифика-
ции. Как было сказано выше, индекс декоммодификации меня-
ется от 18,6 до 41,8, то есть различия составляют 23,2. регресси-
онный коэффициент переменной «индекс декоммодификации» – 
0,02. Таким образом, при переходе от самого низкого значения 
индекса декоммодификации к самому высокому значению уро-
вень субъективного благополучия увеличивается на 0,464. Если 
учесть, что уровень субъективного благополучия измеряется от 0 
до 1, то увеличение составляет почти 50%.

Сильнее всего в развитых странах индекс декоммодификации 
влияет на субъективное благополучие самой старшей возрастной 
когорты (старше 60 лет), так как эта когорта лучше всех защище-
на от негативного влияния рынка. Уровень субъективного благо-
получия людей в возрасте от 25 до 40 лет значительно ниже, чем у 
людей старше 60 лет, они более уязвимы и зависимы от своего по-
ложения на рынке. 

результаты исследования показывают, что в условиях высо-
кой эмансипации от рынка количество детей не влияет на уровень 
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субъективного благополучия, при этом люди, имеющие партнера 
(независимо от того, официальный брак или гражданский), более 
удовлетворены своей жизнью. Высокий доход, уверенность в том, 
что человек контролирует свою жизнь и вовлеченность в жизнь 
церковной общины, также повышают уровень субъективного бла-
гополучия. 

Интерактивный эффект индекса декоммодификации и ин-
дивидуального уровня субъективного благополучия существу-
ет только для членов возрастной когорты 25–40 лет. Люди данно-
го возраста являются основными участниками социальных про-
грамм, связанных с поддержкой семьи и защитой от безработицы, 
поэтому в странах с высоким индексом декоммодификации уро-
вень их субъективного благополучия выше, чем в тех государствах, 
где люди данного возраста менее эмансипированы от рынка. 

Заключение 

В 2000 году Лейн в результате исследования субъективного 
благополучия в индустриальных странах пришел к выводу, что об-
щий уровень субъективного благополучия в развитых государ-
ствах в последнее время снизился (Lane, 2000). Он подробно опи-
сал «снижение счастья» и расширение депрессии во всех странах 
от Европы до Океании. Лейн развил аргумент Эспинг-Андерсена, 
что рыночная демократия несет с собой скрытые причины для не-
счастья граждан, так как капитализм равнодушен к их судьбам и в 
современном обществе люди «теряют власть и контроль над своей 
жизнью» (Esping-Andersen, 1990: 37). 

Эспинг-Андерсен суммировал все эти аргументы и сделал вы-
вод: несмотря на то что капитализм без сомнения имеет мно-
го положительных аспектов для увеличения качества жизни, в 
конце концов «рынок становится тюрьмой, внутри которой, для 
того чтобы выжить, очень важно вести себя как товар» (Esping-
Andersen, 1990: 36). Нет ничего удивительного в том, что люди не 
испытывают удовольствия и счастья от того, что сведены до уров-
ня товара, который продают и покупают, а их жизнь, вообще гово-
ря, мало кого интересует (Lane, 2000). 
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Другие исследователи также соглашались с этим выводом и по-
казывали, как рыночные силы, несмотря на их способность при-
носить экономические выгоды, вызывают у людей в развитых 
странах чувство личной и семейной незащищенности (Lindblom, 
1977; Esping-Anderson, 1990). 

В результате исследований ученые предлагали решение этой 
проблемы, которое было связано с тем, что надо перестать расши-
рять социальное государство, а начать развивать комплекс под-
держивающих политик, напрямую влияющих на разные аспекты 
жизни граждан и позволяющих им контролировать свою жизнь и 
управлять ею. 

Но хотя, как писали Пасек и рэдлифф, критики могут указы-
вать на любые негативные аспекты социальной политики госу-
дарства, они не могут отрицать, что по крайней мере в своих ам-
бициозных целях в конце ХХ века социальная политика государ-
ства обеспечила «самое хорошее противоядие от зависимости от 
рынка» (Pacek, Radcliff, 2008). 

Наше исследование показывает, что в целом социальное госу-
дарство позитивно влияет на субъективное благополучие людей в 
развитых странах, однако это влияние имеет поколенческие раз-
личия. Вероятно, для старшего поколения безопасность и защи-
щенность оказываются важнее, чем затраты на социальное го-
сударство и стоимость социального государства для экономики 
страны. 

Однако если социальное государство все-таки влияет на субъ-
ективное благополучие, улучшая защищенность от негативных 
последствий рынка, то имеется большое поле для исследований 
и дискуссий на эту тему. Значит, возможности для развития и ре-
формирования социального государства существуют. 

В следующей главе представлены результаты эмпирических 
исследований, проведенных автором в 2012–2014 годах. Эти ис-
следования касались изучения субъективного благополучия по-
жилых людей в разных странах мира, анализа межпоколенческих 
конфликтов и влияния режимов социальной политики на спра-
ведливость между поколениями. 
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Глава 3.  
Социология. Социальные  
отношения в стареющем  
обществе в сравнительной  
перспективе. Эмпирические  
исследования 
Задача данной главы состоит в том, чтобы рассмотреть и объ-

яснить связи между старением и обществом. Для этого в первую 
очередь следует проанализировать, как данные связи конструиру-
ются в социальной теории. Это позволит нам сформировать кон-
текст понимания развития социальной теории внутри геронтоло-
гии, переоценить основные сферы ее развития в течение послед-
них 50 лет, выделить дебаты, которые появились в социальной те-
ории за последние 5 лет, особенно в сфере критической геронто-
логии и социального конструктивизма.

3.1. Социальная теория  
и старение населения.  
Развитие теоретических  
подходов к осмыслению возраста 

Интерес социальных наук в сфере прикладных исследований 
старения населения состоит в изучении процесса, связанного с уве-
личением периода старости и тем, как старость интерпретируется 
разными социальными, возрастными и гендерными группами. Эта 
интерпретация отличается от того, как воспринимают и понимают 
старость государство и социальная политика, где старение посто-
янно рассматривается как проблема, которую надо решить с помо-
щью социального регулирования и общественного вмешательства. 
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С точки зрения социальной науки важно подчеркнуть широкое 
определение отношений между возрастом и обществом. Так, по-
жилой возраст обычно связан с пониманием старения в контек-
сте «жизненного цикла» как части движения индивида сквозь со-
циально детерминируемые стадии, такие как детство, молодость, 
средний возраст и пенсионный возраст (Daatland, Biggs, 2006; 
Hagestad, Dannefer, 2001). Социальные науки также подчеркива-
ют влияние изменений, связанных с тем, как определяются воз-
растные когорты, на способы, с помощью которых происходит за-
мена когорт. Поскольку общество меняется, члены различных ко-
горт определяются обществом по-разному. На протяжении своей 
жизни, от рождения до смерти, люди движутся через структуры, 
которые постоянно меняются в течение времени; поэтому жизнь 
тех, кто стареет сегодня, не может быть такой же, как жизнь тех, 
кто старел в прошлом, и тех, кто будет стареть в будущем (Riley et 
al., 1999: 333). 

Концептуальный подход к старению, изложенный в данной 
главе, исходит из базового предположения, что старение можно 
понять только в контексте социального окружения. Существу-
ет два подхода к пониманию того, что формирует индивидуаль-
ный жизненный цикл. Эти подходы выделил Даннифер (Dannefer, 
1999) в своем обзоре теоретических концепций понимания отно-
шений между индивидом и его окружением. Первый подход он 
назвал дихотомическим, когда индивид рассматривается как че-
ловек, рожденный в определенных условиях, и чей успех основан 
на его способностях выживать и приспосабливаться к окружению. 

Вторая перспектива фокусируется на том, как отдельный ин-
дивид и его окружение влияют друг на друга в различных взаи-
модействиях. Этот подход Даннифер назвал интерактивным или 
диалектическим, потому что в центре него находится динамика 
между человеком и его ближайшим окружением. По мнению Да-
нифера, индивид в существенной степени сформирован с помо-
щью его взаимодействия с окружающими людьми, структурами, 
институтами и т.д., при этом данные взаимодействия также влия-
ют на само окружение (Dannefer, 1999: 69). В диалектической мо-
дели индивид и окружение не фиксированы в лицах, они посто-
янно реконструируются в повседневной жизни. 
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различие, сделанное Даннифером, полезно для осмысления 
отношений между старением, с одной стороны, и обществом – с 
другой. Оба эти феномена нельзя рассматривать как независимые 
явления, формирующиеся в специфических сферах, таких как се-
мья, социальное обеспечение и т.д., и действующих изолированно 
друг от друга. Старение следует рассматривать как процесс, скон-
струированный с помощью социальных институтов, что обеспе-
чивает основу для таких понятий, как молодость, средний возраст 
или старость (Schaie, Achenbaum, 1993). 

В то же время группировка людей внутри возрастной класси-
фикации оказывает важное влияние на изменения в обществе. 
Эти изменения в первую очередь связаны с индивидуальным вос-
приятием себя, с тем, к какой возрастной группе человек себя от-
носит («я молодой» или «я старый»), а также с развитием институ-
тов, которые определяют границы возрастных когорт, правила по-
ведения внутри них и способы перехода из одной когорты в дру-
гую (Estes et al., 2003; Featherstone, Wernick, 1995).

Теории социального старения 1950–1960 годов 

С точки зрения истории, все теоретические подходы к пони-
манию старения, которые сформировались в европейской и аме-
риканской социологической традиции, можно разделить на три 
основных этапа:

•	 Старение рассматривается как индивидуальная и социаль-
ная проблема (1940–1960-е годы).

•	 Старение рассматривается с точки зрения экономики и за-
нятости (1970–1980-е годы).

•	 Старение конструируется как глобальная проблема и вызов 
(1990 год – по настоящее время).

Эти этапы отражают различные способы понимания того, как 
эволюционировали отношения между старением населения и со-
циальными институтами общества, а также как менялись теоре-
тические подходы к осмыслению отношений между индивидуаль-
ным старением и социальными и экономическими институтами.

Период после Второй мировой войны был охарактеризован 
интенсивными дебатами внутри западных обществ о влиянии де-
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мографических изменений на развитие общества (Amann, 1984; 
International Association of Gerontology, 1954; Thane, 2000). Причи-
ной для таких дебатов стало увеличение продолжительности жиз-
ни в сочетании с экономическими проблемами, последовавши-
ми за этим явлением (Judt, 2005). Старение стало идентифици-
роваться как новая социальная проблема, которая в первую оче-
редь связана с развитием и консолидацией пенсионной системы 
и направлена на развитие социального государства (Lowe, 1993; 
Walker, 1999b).

Ответом на этот вызов стало создание общественных пенсий, 
которые сопровождались определенными условиями, связанны-
ми, в частности, с фиксированным возрастом выхода на пенсию. 
Впоследствии это решение было теоретизировано как «структур-
ная зависимость», которая возникает в связи с уменьшением за-
нятости, низким доходом, плохим состоянием здоровья и недо-
статочным уровнем социального обслуживания, то есть в опре-
деленном смысле это привело к стигматизации пожилых людей 
(Townsend, 1981; Walker, 1980).

Период 1940–1950 годов был также одним из периодов, в ко-
тором социальная геронтология развивалась, по словам Аманна, 
как «историческая идентичность» (Amann, 1984: 7). Такой под-
ход появился благодаря работе исследовательских институтов и 
результатам опросов пожилых людей в США и странах Европы 
(Achenbaum, 1995; Katz, 1996). Эти работы концептуализировали 
пожилой возраст как проблему, которая требует новых инициатив 
в таких сферах, как занятость, поддержка дохода, здоровья и со-
циальной защиты. 

Основной социальной теорией в то время была парадигма 
структурного функционализма, разработанная Парсонсом (1951). 
Эта теоретическая модель благоприятна для биомедицинского 
подхода к старению, поскольку позволяет конструировать позд-
ний период жизни как медицинскую и социальную проблему 
(Estes, Binney, 1989). рассмотрение социальных вопросов, связан-
ных со старением населения, было объединено в две основные те-
оретические модели. Одна фокусировалась на попытках поддер-
живать пожилых людей как активных членов общества, другая 
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оправдывала отказ пожилых людей от выполнения предписывае-
мых им важных социальных ролей (Biggs, 2006). 

ряд исследователей (Cavan et al., 1949; Havighurst, Albrecht, 
1953) настаивали на том, что концепция индивидуального себя 
прямо связана с участием в социальных ролях. Поэтому для мо-
ральной поддержки в пожилом возрасте необходимы определен-
ные заменители социальных ролей, которые оказались сниже-
ны или потеряны, например, в результате выхода на пенсию или 
вдовства. Этот подход был претеоретическим, то есть для него не 
было разработано теоретических положений, которые впослед-
ствии были проверены на практике (Lynott, Lynott, 1996). По су-
ществу, исследования того времени воспроизводили ряд положе-
ний о принятом тогда поведении в пожилом возрасте, все писали 
о старении как индивидуальной социальной проблеме. 

Важно отметить, что результаты исследований того периода вы-
явили то, что впоследствии было осмыслено и названо имплицит-
ной теорией старения. Не имея никаких теоретических основа-
ний, ученые в ходе проведения эмпирических исследований уви-
дели, что индивидуальное членство в социальном порядке имеет 
моральные обязательства, связанные с самореализацией, которая 
подразумевает работу. Потеря работы воспринимается индивидом 
как невозможность самореализации, что приводит к уменьше-
нию удовлетворенности жизнью. В изменении индивидуальной 
удовлетворенности жизнью состоит и природа старения, которая 
была зафиксирована в имплицитной теории старения. Все работы 
того времени (1950-е годы) воспроизводят эту связь, но исследо-
ватели ее не концептуализируют (Phillipson, Bars, 2006). 

Отношения между активностью и удовлетворенностью жиз-
нью в пожилом возрасте анализировались с использованием раз-
ных методологических подходов в течение 1950–1960-х годов 
(Cavan, 1963), но публикации о теоретических основаниях этих 
отношений появились только в книге «Старение: процесс осво-
бождения» (Growing old: The process of disengagement), которая вы-
шла в 1961 году (Cumming, Henry, 1961). 

Теория освобождения (Disengagement) также выросла из функ-
ционалистской парадигмы, однако ее фокус состоял в анализе 
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того, как социальные институты могут обеспечить освобождение 
от «структурной зависимости».

Гипотеза об освобождении утверждает, что пожилой возраст – 
это период, в котором старение индивида и общественное уча-
стие находятся в процессе взаимного разделения ответственно-
сти (пенсия, выход из рабочей силы). Ключевое предположе-
ние, сделанное в рамках этого подхода, заключается в том, что 
«эго-энергия» снижается с возрастом, поэтому с развитием ста-
рения человек становится более эгоцентричным, менее подчиня-
ется нормативному контролю. Выход из социальных отношений 
ведет к индивидуальному поддержанию морали в пожилом воз-
расте, что означает попытку сохранить вовлеченность в социаль-
ную жизнь (Phillipson, Bars, 2006). Таким образом, освобождение 
от структурной зависимости рассматривается одновременно как 
естественный и желанный выход и ведет к сильному чувству субъ-
ективного благополучия. Эта особенность старения рассматрива-
ется как универсальное явление, связанное со старением во всех 
культурах. 

С самого начала своего появления теория освобождения под-
верглась критике, особенно со стороны Хошильд (Hochschild, 
1975), которая в своих исследованиях показывала существование 
значительной доли пожилых людей, сохраняющих активность и 
все свои социальные роли. Оппоненты Хошильд говорили о том, 
что такие люди являются либо «неуспешно» стареющими, либо 
биологической и психологической элитой.

Более поздние комментаторы теории освобождения фокусиро-
вались на ценности данной модели с точки зрения социального и 
психологического измерения старения. Они подчеркивали, что те-
ория освобождения сделала социальную геронтологию важной те-
оретической парадигмой, которая связала индивидуальное старе-
ние и социальную систему (Daatland, 2002; Lynott, Lynott, 1996).

Процесс критики теории освобождения выработал новый те-
оретический подход, включающий модернизационную теорию 
(Cowgill, Holmes, 1972), теорию обмена (Dowd, 1975), парадигму 
жизненного цикла (Neugarten, Hagestad, 1976) и возрастную стра-
тификационную теорию (Riley et al., 1972). И хотя основные поло-
жения теории освобождения критиковались, эта теория долго об-
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суждалась и использовалась в социальных науках (Lynott, Lynott, 
1996).

В европейском контексте, однако, теория освобождения очень 
редко использовалась для эмпирических исследований. Теория 
активности была более популярна в 1950-е и 1960-е годы. Еще бо-
лее значимо было использование ролевой теории для интерпрета-
ции эмпирических данных – например, работа Таунсенда о влия-
нии пенсии на мужчин из рабочего класса (Townsend, 1957).

Теория активности и теория освобождения были важны  
(и определенно влиятельны) в укреплении центрального положе-
ния о том, что старение в значительной степени представляет со-
бой разрыв между реальностью и теми событиями и опытами, ко-
торые проходили в прошлой жизни. Физические и ментальные 
изменения рассматривались как процесс снижения возможно-
стей пожилых людей, а экономические и культурные изменения в 
обществе анализировались как ограничения ценности вклада по-
жилых людей в социальную жизнь. 

Не менее характерно для данной перспективы было отсутствие 
рассмотрения влияния социальной структуры на жизнь пожилых 
людей. Даже в рамках теории освобождения, пытавшейся свя-
зать индивидуальный и социальный уровень анализа старения, 
на практике реализовывались исследования, которые фокусиро-
вались только на индивидуальном старении людей. Социальные 
изменения и социальная динамика общества, связанная с появле-
нием новой социальной группы пожилых людей, редко анализи-
ровалась в данной теоретической традиции. 

Следующая фаза теоретического осмысления пожилого воз-
раста началась с анализа вышеперечисленных проблем и попыт-
ки включить возраст в анализ социальной структуры общества. 
Позднее добавилось изучение взаимоотношений индивидуальной 
биографии и исторических событий, а также их взаимного влия-
ния в течение всей жизни индивида (Elder, 1974). Следует отме-
тить, что в 1970-е годы ученые отказались от дальнейших попыток 
построить общую теорию старения или теорию социальных изме-
нений, связанных со старением общества, которая охватывала бы 
все точки жизненного цикла (Clausen, 1972). 
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Теоретические подходы к анализу старения 
в 1970–1980 годах 

В период 1970–1980-х годов в обществе произошли важные из-
менения, связанные с положением пожилых людей. Постепен-
но и неравномерно по времени, но в разных странах Европы и в 
США произошел сдвиг в представлении о пожилых людях как о 
тех, кто страдает от проблемы одиночества после выхода на пен-
сию и вынужденного досуга и представляет собой социальную 
проблему. Эта точка зрения была подчеркнута Шанас в ее крити-
ке теории освобождения: «Многочисленные свидетельства пен-
сионеров из разных стран показали, что они ничего не потеряли 
с потерей своей работы или что они потеряли только доход. Тот 
факт, что промышленные рабочие во многих странах говорят о бо-
лее раннем выходе на пенсию, должен показать нам, что необяза-
тельно социальная активность снижается с выходом на пенсию» 
(Shanas, 1971: 114).

Пенсионеры становятся основным объектом исследований в 
этот период. С одной стороны, новое поколение исследователей 
выработало более позитивный взгляд на пенсию (Atchley, 1976). 
Появились подходы, подчеркивающие активный образ жизни, 
который можно вести на пенсии (особенно для среднего клас-
са). С другой стороны, кризис занятости, повлиявший на эко-
номику в начале 1970-х годов, вынуждал увеличить ранний вы-
ход на пенсию в большинстве европейских стран, занятость после  
65 лет была практически искоренена. рабочие (особенно мужчи-
ны) старше 60 лет оказались целью специальных программ «осво-
божденной работы» (Англия) или предпенсионных выплат (Да-
ния и Германия). 

развитие ранней пенсии было значимым в открытии но-
вых сфер, вокруг которых развивались теории старения. Как за-
явил Волкер, ранний выход на пенсию реконструировал пожи-
лой возраст, отделил его от простого возрастного статуса с низ-
ким доходом и включил в более широкую категорию людей  
с 50 лет и до смерти (Walker, 1999b). Это вызвало необходимость 
новой концептуализации пожилого возраста. Именно в это вре-
мя во Франции появляется работа Питера Ласлетта о разделении 
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пожилого возраста на третий (50–74) и четвертый возраст (старше 
75) (Laslett, 1989). 

Изменения в социальном и экономическом контексте вместе 
с быстрым отступлением функционализма создали пространство 
для новых исследований старения. В конце 1960-х – начале 1970-х  
годов в геронтологии появились новые теории, которые основы-
вались на символическом интеракционализме и пересматрива-
ли существующие до этого подходы, такие как теория активно-
сти, ролевая теория, теория жизненного цикла, некоторые моде-
ли политической экономии и адаптированный когортный подход 
(Baltes, Baltes, 1990; Carstensen, 1991; Estes, 1979; Marshall, 1986; 
Marshall, Tindall, 1978; Passuth, Bengtson, 1988).

Все чаще стали появляться попытки перейти от анализа ста-
рения на индивидуальном уровне к попытке связать вместе ми-
кро- и макроуровень старения (Riley, 1987). Этот сдвиг в теории 
отражал более широкое изменение в социальных науках, от до-
минирования функционалистской модели к появлению феноме-
нологического подхода и неомарксистской перспективы анализа 
(Giddens, 1984). 

В одной из самых цитируемых статей Алан Дейв обозначил 
важное различение между тем, что он назвал первой и второй со-
циологией (Dawe, 1970). Первая была прекрасно иллюстрирова-
на функционалистской перспективой, что дало приоритет соци-
альной системе над индивидом и рассмотрению социальных норм 
как не просто регулирования, но как конституирования себя. Во 
второй социологии, наоборот, общество рассматривается как 
«созданное своими членами; продукт своих смыслов и действий и 
отношений, через которые они пытаются придавать смысл исто-
рическим ситуациям» (Dawe, 1970: 260). 

В случае теории геронтологии это был не простой переход от 
одного типа социологии к другому. Кардинально изменился тео-
ретический подход к пониманию возраста. Первой важной пред-
посылкой для этого стала возрастная стратификационная теория, 
которая вышла из функционалистской парадигмы, но сыграла 
важную роль для формирования новых теорий, так как объясняла 
важность понятия возрастной когорты для понимания жизненно-
го цикла индивида. 
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Согласно данной теории, возрастная стратификация строится 
на роли и влиянии социальной структуры на процесс индивиду-
ального старения и возрастной стратификации в обществе (Riley, 
Riley, 1994; Riley, 1998). Члены различных когорт рассматриваются 
как «возрастные страты» (дети, взрослые, старые), различия меж-
ду которыми могут быть подсчитаны не просто в возрасте, но так-
же и в уважении к историческому опыту, который они разделя-
ют (Riley, 1987). Два важных аргумента следуют из этого подхода. 
Первый – возраст является важным механизмом регулирования 
поведения в течение жизненного цикла, который определяет как 
доступ к позициям власти, так и жизненные шансы. Второй – воз-
растные когорты играют важную роль в процессе социальных из-
менений (Riley, 1987). 

Теория возрастной стратификации позволяет позициониро-
вать социальную геронтология в основные теории социологии, и 
в этом состоит ее особая важность (Passuth, Bengston, 1996). Сто-
ронники данной теории говорили о том, что есть существенные 
различия между пожилыми людьми в зависимости от того, к ка-
кой возрастной когорте они принадлежат. Это подтверждает необ-
ходимость более эксплицитного анализа исторических и социаль-
ных факторов старения. Кроме того, возрастная стратификация 
концентрируется на отношениях когорт внутри возрастной струк-
туры общества и предлагает полезный аналитический подход для 
разграничения изменений, связанных с развитием общества и раз-
личиями между возрастными когортами (Passuth, Bengston, 1996).

Но исследователи также подчеркивали критику и ограничения 
этой теории, которые были важны с трех точек зрения:

•	 из-за преувеличения роли возрастного статуса в распреде-
лении экономических и социальных преимуществ;

•	 из-за отсутствия внимания к различиям внутри когорт;
•	 из-за приверженности к функционалистской модели, ко-

торая выражалась в признании консенсуса в отношении 
структуры и действия социальной системы и институтов 
(Passuth, Bengtson, 1996).

Дауд отмечал, например, что ошибка теории возрастной стра-
тификации состоит в том, что она размышляет, как членство в ко-
горте влияет на аттитюды и на развитие личности, но скрывает 
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проблемы, связанные с властью и социальным классом. Таким об-
разом, ее ошибка состоит в том, что данная теория предоставля-
ет индивиду большую степень автономии (Dowd, 1987). Эти огра-
ничения были в дальнейшем устранены с развитием неомарксист-
ского подхода в геронтологии (Estes, 1979) и устойчивого влияния 
интерпретативных моделей, вышедших из этнометодологии, фе-
номенологии и символического интеракционализма (Ryff, 1986).

Возрастная стратификация, однако, оставила в геронтоло-
гии важный след, так как позволила исследователям в дальней-
шем выйти на осмысление жизненного цикла индивида (Marshall, 
1996). Теории жизненного цикла рассматривают старение инди-
вида и когорты в терминах одной фазы, включенной в опреде-
ленный период жизни, на который влияют исторические, соци-
альные, экономические и средовые факторы, а также то, что про-
исходило с человеком в предыдущий период (Elder, 1974; George, 
1993; Neugarten, Hagestad, 1976). 

Для многих исследователей теория жизненного цикла ста-
ла мостом между макро- и микроуровнями анализа, рассматри-
вающего отношения между социальной структурой, социальным 
процессом и социально-психологическим состоянием челове-
ка (George, 1990). Ключевые элементы данного подхода состоят 
в следующем: 

1. Старение происходит от рождения до смерти (это отличает 
данную теорию от тех, что концентрировали свое внимание толь-
ко на пожилых людях). 

2. Старение вовлечено в социальный, психологический и био-
логический процессы. 

3. Опыт старения формируется когортно-историческими фак-
торами (Passuth, Bengston, 1996). 

Эти аргументы подчеркивали влияние возрастной когорты как 
на конструирование жизненного цикла, так и на опыт старения 
сам по себе. В действительности, рассуждая о характеристиках 
70-летних людей, мы можем говорить, что 70-летние люди, ро-
дившиеся в 1890 году, существенно отличаются от 70-летних лю-
дей, родившихся в 1930 году. Открытие когортных различий в ста-
рении позволило разрушить ошибочную идею, что старение сле-
дует рассматривать как универсальный, биологически определен-
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ный процесс, который происходит примерно одним и тем же спо-
собом во все времена и во всех странах.

В противоположность этому сторонники теории жизненно-
го цикла доказали, что старение существенно различается в за-
висимости от социального, культурного и исторического кон-
текста. Маршалл суммировал преимущества и недостатки теории 
жизненного цикла: «Его ценность лежит в эксплицитной попыт-
ке увидеть индивидуальную биографию внутри контекста обще-
ства, историческую перспективу на индивидуальном и на соци-
альном уровнях. Но этот подход (возможно, из-за нормативно-
го, структурно-функционалисткого интеллектуального наследия) 
не делает фокус на динамике изменений в социальной структу-
ре. Данный подход является скорее теоретической моделью ста-
рения, чем моделью социальной структуры, в которой происходит 
старение. Более того, как и теория возрастной стратификации, он 
фокусируется на межпоколенческом сравнении жизненного цик-
ла, временами упуская из вида внутрипоколенческие различия» 
(Marshall, 1996: 22). 

Старение как социальное конструирование

Основное отличие данного периода состоит в том, что мы не 
можем говорить о доминировании какой-либо одной теории (как, 
например, функционализм), хотя политическая экономия старе-
ния (впоследствии получившая название критической геронтоло-
гии) имела большое влияние на исследования старения в течение 
1980–1990-х годов (Estes et al., 2003). 

Истоки критической геронтологии можно найти в ряде теоре-
тических подходов, объединенных понятием «социальное кон-
струирование старения», которое появилось в исследованиях кон-
ца 1970-х годов (Estes et al., 2003; Gubrium, 1986; Phillipson, 1982). 
В своем формулировании этого подхода Эстес начал с утвержде-
ния, что основная проблема, с которой сталкиваются люди в Со-
единенных Штатах, состоит в том, что пожилой возраст социаль-
но конструируется как результат нашего представления о старе-
нии и о старых людях. То, что мы делаем для пожилых людей, как 
и то, что мы знаем о них, включая знания из исследований, – это 
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продукт нашего понимания старения. Причем важно знать, что 
основная проблема, с которой сталкиваются пожилые, – это то, 
что мы думаем о них, и то, что мы создаем для них (Estes, 1979: 1). 

Процесс социального конструирования рассматривается на 
всех уровнях: макро-, микро- и мезоуровнях организаций. Госу-
дарство и экономика (макроуровень) влияют на опыт и условия 
старения, хотя индивиды также активно конструируют свой мир 
через личные взаимодействия (микроуровень) и через органи-
зационную и институциональную структуру (мезоуровень), что 
конституирует их повседневный социальный мир и общество.

На микро- и мезоуровнях главный фокус исследований состоит 
в понимании конструктов личных смыслов жизни пожилых людей 
и их окружения, в котором этот смысл появляется. В рамках данно-
го подхода огромную роль в конституировании реальности играет 
язык. По мнению исследователей, вместо того чтобы изучать, как 
возрастные когорты на разных стадиях своей жизни, имея разную 
систему потребностей, организуют и определяют свой опыт, надо 
спросить, как люди объясняют свой возраст и действия, связан-
ные с возрастом, как оправдывают свой подход к взаимодействию 
с другими. Такие утверждения являются не просто символической 
репрезентацией реальности – они практически создают эту реаль-
ность в повседневной жизни (Lynott, Lynott, 1996: 754). 

Теория социального конструирования реальности, созданная 
Бергером и Лукманом, а также теория маркирования Беккера и 
Матза предлагают несколько важных направлений для развития 
геронтологии. Эстес высказал мнение, что «опыт в пожилом воз-
расте в большой части зависит от того, как другие реагируют на 
старение; какой социальный контекст и культурное значение оно 
имеет. Значения очень влияют на то, как воспринимается старе-
ние в определенном обществе; эти значения формируются через 
взаимодействие пожилых людей с людьми других возрастов, орга-
низациями и институтами, которые встроены в социальный кон-
текст. Социальный контекст, однако, инкорпорирован не толь-
ко в ситуационные события и возможности взаимодействия, но 
также создается структурными условиями, которые ограничива-
ют уровень возможностей для взаимодействия и степень понима-
ния, создает границы и устанавливает запреты» (Estes, 1981: 400).
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К концу 1980-х годов некоторые темы, ассоциировавшиеся с 
социальным конструктивизмом, объединились в идею «критиче-
ской геронтологии». В то же время ранние теоретические подхо-
ды, такие как перспектива жизненного цикла, продолжали разви-
ваться самостоятельно (Dannefer, 2003a).

Критическая геронтология и социальное неравенство 

С 1980-х годов и далее восприятие старения населения как 
представления о проблеме западного общества стало расширять-
ся (Estes, Phillipson, 2002; World Bank, 1994). С этим пришла эро-
зия тех аспектов социального государства, которые направле-
ны на пожилых людей, а именно таких как затраты на пенсии и 
социальную защиту. В то же время процесс расширения пенсий, 
подкрепляющийся ранним выходом с работы, с одной стороны, 
и улучшением здоровья, по крайней мере в развитых странах, –  
с другой, также попал под контроль. Все больше и больше прави-
тельств в западных странах призывали пожилых людей (особен-
но беби-бумеров) оставаться на рабочих местах как можно доль-
ше (Phillipson, Smith, 2005). Это сопровождалось тревогами о бу-
дущей гарантированной пенсии, которая стала бременем и фи-
нансовым давлением на последующие поколения (Vincent, 2003a). 

Все чаще и чаще дебаты о демографии, развивающиеся в сто-
рону от национальной к глобальной проблеме, на которую вли-
яют международные организации, такие как Всемирный банк, 
Международный валютный фонд и Всемирная торговая органи-
зация, стали определяться в терминах «кризис конструирования» 
и «кризис управления пожилым возрастом» (Estes et al., 2001).

Критическая геронтология в ответ на эти изменения вырабо-
тала два пути развития. Первый фиксировал корни неравенства 
в пожилом возрасте, а второй рассматривал смыслы и приро-
ду субъективности в пожилом возрасте. Даннифер определил эти 
тренды как структурное и герменевтическое измерения внутри 
критической теории: «Первое измерение имеет дело с вопроса-
ми политической экономии и распределением справедливости – 
материальное неравенство, его последствия и процессы, под-
держивающие его. Второе измерение фокусируется на целостно-



131

сти человека – отношениях сознания и символического аппарата 
материальных условий жизни на социально-культурном уровне» 
(Dannefer, 2006: 103). 

Исследование социального неравенства было отражено в рас-
ширенной модели жизненного цикла (Dannefer, 2003b) и в подхо-
де к старению с точки зрения политической экономии (Baars et al., 
2006). Дальнейшее развитие выразилось в создании модели сум-
марных преимуществ и недостатков, с которой работали такие ис-
следователи, как Даннифер, Кристал, О’Ши и О’ранд (Dannefer, 
2003a, 2006; Crystal, O’Shea, 2002; O’Rand, 1996). Этот подход фо-
кусируется на старении как коллективном процессе внутрико-
гортной стратификации как социального процесса, который по-
зволяет оценивать преимущества на протяжении всей жизни для 
одних за счет увеличения недостатков для других. 

Стоит отметить важность этой модели в дальнейшем раскры-
тии причин социального неравенства. Этот подход позволил по-
казать, что неравенства имеют тенденцию становиться более вы-
раженными в процессе старения. В парадигме суммарных преи-
муществ и недостатков популярное выражение «богатые стано-
вятся богаче, бедные становятся беднее» получает более точное 
значение, которое связано с символической организацией и диф-
ференциацией процесса старения. Вместо описания пожилых лю-
дей как бедных и зависимых от низких пенсий или утверждения, 
что поколение беби-бумеров будет гораздо лучше обеспечено, 
данный подход старается идентифицировать проблемные траек-
тории жизненного пути и показать, что неравенство начинает рас-
ширяться с середины жизни и продолжает это делать до ее конца 
(Evandrou, Falkingham, 2006). 

Предпосылки к парадигме суммарных преимуществ и не-
достатков можно найти в неомарксистском классовом анализе 
(Estes, 1979; Walker, 1981), в теории сохранения статуса (Henretta, 
Campbell, 1976), а также в аспектах теории непрерывности (Atchley, 
1989). Кристал утверждал, что, хотя ранние преимущества и не-
достатки, такие как статус родителей и формальное образование, 
имеют длительное и сохраняющееся влияние, есть ресурсы и со-
бытия, происходящие в середине жизни, которые оказывают пря-
мое влияние на экономику и здоровье в пожилом возрасте (Crystal, 
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2006). Он утверждал, что «в середине жизни отношения меж-
ду экономикой и здоровьем становится более очевидными. Кам-
мулятивные последствия различий в социально-экономическом 
статусе для здоровья часто имеют более длительную природу; они 
становятся более видны в середине жизни, после десятилетий ис-
пытания различными стрессами и рисками. различия проявляют-
ся разными путями, включая социоэкономические различия в ри-
скованном для здоровья поведении и в доступе к медицине; а так-
же различия в профессиональном стрессе и ресурсах для профес-
сионального купирования стресса» (Crystal, 2006: 207). 

Вопросы неравенства также рассматривались и критической 
геронтологией (Baars et al., 2006; Estes et al., 2003; Phillipson, 1998; 
Vincent, 1995). Но работы, выполненные в этой традиции, фоку-
сировались на различных элементах, способствующих «структур-
ной зависимости» в поздний период жизни, которая рассматри-
валась как продукт силового исключения из рынка труда, а также 
как результат отсутствия помощи от сообщества и влияние бед-
ности (Townsend, 1981, 1986; Estes, 1979). Этот первоначальный 
акцент на изучении зависимости пожилых людей расширялся в 
дальнейшем в двух направлениях: первое касалось исследований 
социального неравенства, второе – исследования роли государ-
ства в воспроизводстве зависимости.

Под влиянием марксизма основной теоретической проблемой 
в исследованиях, посвященных социальному неравенству в по-
жилом возрасте и роли государства в воспроизводстве зависимо-
сти, стало понятие «социальный класс» (Katz, 2003; Walker, Foster, 
2006). Политэкономические теории придерживались позиции, 
что пожилые люди были еще глубже разделены по классам, чем 
молодые люди и люди среднего возраста. Этот подход противопо-
ставлялся функционалистским теориям, которые стремились до-
казать, что возраст разрушает класс и статусные дифференциации 
(Walker, 1996). Аргумент Волкера состоял в том, что именно выход 
на пенсию, а не старение, существенно снижает социоэкономи-
ческий статус для большинства пожилых людей. Кроме того, вы-
ход на пенсию имеет разное влияние на пожилых людей в зависи-
мости от их предыдущего социоэкономического статуса. Напри-
мер, существует неравный доступ к профессиональным пенсиям. 
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Женщины и другие группы с неполной занятостью имеют более 
низкие пенсии. Существуют неравенства между поколениями по-
жилых людей, вырастающие из их неравного доступа к частной и 
профессиональной пенсии (Walker, 1996). 

Кроме влияния социального класса на социальное неравен-
ство в пожилом возрасте, политическая экономия подчеркива-
ла также важность других социальных разделений, влияющих на 
пожилой возраст. В первую очередь это касалось гендера (Estes, 
2006) и этничности (Dressel, 1988). В результате, как писал Мин-
клер, формируется «блокирующая система неравенства», которая 
определяет опыт старения и иллюстрирует конструирование ста-
рения на множественном уровне (Minkler, 1999: 1). 

Еще одним последствием влияния марксизма на изучение про-
цесса старения стало рассмотрение роли государства в презента-
ции классовой борьбы и управления обществом в интересах пра-
вящего класса (O’Connor, 1973). Исследование государства рас-
сматривалось как центральное направление для понимания по-
жилого возраста и жизненных шансов пожилых людей по трем 
причинам. Во-первых, государство выделяет и распределяет ре-
сурсы, обеспечивающие выживание и развитие экономики. Во-
вторых, оно обеспечивает связь и коммуникацию между различ-
ными сегментами и классами общества. В-третьих, государство 
улучшает социальные условия, которые могли бы угрожать суще-
ствующему порядку. Эстес – один из немногих исследователей в 
геронтологии, кто провел детальное изучение действий государ-
ства по отношению к пожилым людям и пришел к выводу, что 
«ключевой задачей для политической экономии является анализ 
того, как пожилые люди рассматриваются государственной поли-
тикой» (Estes, 1999: 23).

Второе направление развития внутри критической геронто-
логии – развитие гуманистической геронтологии, которую ино-
гда называют моральной экономией или, более широко, культур-
ной геронтологией (Andersson, 2003; Cole et al., 1992). Этот под-
ход имел большую популярность как классическая теоретическая 
оппозиция структуре и действию, культуре и структуре, что по-
зволяет найти путь для изучения взаимоотношений между куль-
турой, структурой и действием (Estes, 1999; Giddens, 1991). Куль-
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турная геронтология обеспечивает переформулирование однона-
правленной зависимости, которая присуща классической модели 
марксизма с упором на вопрос о значении и смысле опыта.

Культурная геронтология добавляет еще одно измерение для 
критического изучения старения, для критики существующих тео-
рий и конструирования новых позитивных моделей старения, осно-
ванных на исследованиях в области истории, этики и других соци-
альных наук. Сторонники данной теории сформулировали несколь-
ко целей. К ним относятся развитие концепций, подчеркивающих 
субъективное и интерпретативное измерение старения, а также соз-
дание эмансипирующего знания (Cole et al., 1993; Moody, 1993). 

По мнению Эстеса, культурная геронтология, дополняя и по-
литическую экономию, и феминистскую теорию, описывает, как 
понятия власти, социального действия и социального значения 
относятся к старению (Estes et al., 2003: 22). Культурная геронто-
логия, говорит исследователь, обеспокоена отсутствием понима-
ния того, как повседневная жизнь и социальные отношения про-
никают и влияют друг на друга (Ibid).

 
Старение населения и глобализация

Начиная с конца 1970-х и до 1990-х годов критическая пер-
спектива в геронтологии фокусировалась на национальных про-
блемах, связанных с политикой и обеспечением пожилых людей. 
Ученые работали внутри границ национальных государств вокруг 
таких вопросов, как зависимость и неравенство в поздний пери-
од жизни. В конце ХХ века существенные изменения, связанные 
с жизнью в глобальном мире, отразились на развитии ряда соци-
альных дисциплин, в том числе и на развитии критической герон-
тологии (Held et al., 1999; Hutton, Giddens, 2000).

Глобализация создала определенную стадию в истории старения, 
которая помогла связать национальное государство и политику, на-
правленную на демографические изменения. Социальное старение 
стало невозможно рассматривать как национальную проблему, по-
скольку оно влияет на людей, группы и сообщества глобально (Hutton, 
Giddens, 2000). Вероятно, это приведет к значительным последствиям 
для теоретической работы в поле геронтологии (O’Rand, 2000).
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Во-первых, глобальная перспектива поставила вопрос о кон-
струировании жизненного пути. Даннифер заявил, что совсем 
другая модель старения найдена в бедных и менее развитых стра-
нах, где живет большинство людей, населяющих Землю (Dannefer, 
2003b: 649). Если жизненный путь охватывает все сферы человече-
ского разнообразия и человеческих возможностей, то эти модели 
старения не могут быть игнорированы. Многие альтернативные 
конфигурации жизненного пути также сильно институализирова-
ны. Вызов для исследований старения состоит в изучении спосо-
ба, которым жизненный путь может иметь нелинейную форму, с 
чертами так называемого нормального старения, рано или поздно 
случающегося в жизни в зависимости от определенной последо-
вательности событий (Hoerder, 2001).

Дополнительная проблема связана с широким пониманием 
образов и определений старения. В контексте ускоренного движе-
ния населения, переплетенного мощной глобальной сетью, идеи 
о смысле пожилого возраста, о том, когда пожилой возраст начи-
нается, какое поведение определено как нормальное для пожило-
го возраста, будут демонстрировать большее разнообразие внутри 
одного общества, чем это было раньше (Phillipson, Ahmed, 2006).

Вторая проблема глобализации состоит в том, что благодаря 
мировым коммуникациям и силе глобальных организаций старе-
ние стало проблемой, которая выходит за рамки индивидуальных 
обществ и государств. Геронтология в ХХ веке была озабочена во-
просами, влияющими на пожилых людей в развитых капитали-
стических обществах (Dannefer, 2003b). На самом деле теории, та-
кие как теория модернизации, имели в виду западную модель ста-
рения, которая должна быть распространена на все культуры. Гло-
бализация бросает фундаментальный вызов остаткам такого под-
хода. Глобальные интересы действительно могут оставаться субъ-
ектом гегемонии США, но глобализация показывает появление 
новых социальных и политических форм интернационального, 
национального и локального уровней (Held, McGrew, 2002). 

Черни и Иванс высказали эту точку зрения так: «Централь-
ный парадокс глобализации состоит в переносе основных эко-
номических, социальных и политических действий с националь-
ной арены на межнациональный уровень, что вместо создания 



136

одной экономики или одной политики разделяет, фрагментизи-
рует и поляризирует их. Конвергенция и дивергенция – две сто-
роны одного процесса. Глобализация разрушает дискурс о пред-
мете спора, который отражает национальные и региональные ан-
тагонизмы и борьбу. Но глобализация коммуникации представля-
ет еще одно измерение для понимания демографических измене-
ний» (Cerny, Evans, 2004: 63). 

Глобальные коммуникации сформировали в 1990-х годах осве-
домленность о страданиях пожилых людей в зонах конфликта, 
особенно в странах Африки (Lloyd-Sherlock, 2004). Но с другой 
стороны, они также генерировали идеи о новых стилях жизни, ко-
торые становятся возможными в среднем и пожилом возрасте. По-
жилые люди в развитых странах понимают возможности путеше-
ствий, миграции и потенциальных выгод от глобального туризма. 

Как замечал Бауман, духовно мы все путешественники (Bauman, 
1998: 78), но в ХХ веке это было введено в практику богатого мень-
шинства пенсионеров, в то время как большинство их современни-
ков оставались привязанными к своей местности, ощущая затраты, 
связанные с глобальными изменениями. Эти примеры, по словам 
Бэка, подтверждают способ, которым глобализация радикализиро-
вала трансформацию старения. В результате глобализации несколь-
ко социальных групп или обществ получили иммунитет к послед-
ствиям старения (Beck, 1992). Дальнейшая работа в этой области, ве-
роятно, будет ключевым аспектом теоретической работы в геронто-
логии в следующее десятилетие (Phillipson, 2006a).

3.2. Успешное старение.  
Субъективное благополучие пожилых 
людей: кросс-национальный анализ
В течение последних десятилетий термин «успешное старение» 

стал все чаще появляться в социологической литературе, посвя-
щенной старению. Впервые это понятие ввели роу и Кан в 1998 
году (Rowe, Kahn, 1998). Их определение включало в себя три кри-
терия: низкий уровень болезни, высокий уровень физических и 
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умственных возможностей и активная социальная жизнь. На пер-
вый взгляд, данные характеристики хорошо подходят для того, 
чтобы использовать их как индикаторы успешного старения. Но с 
нашей точки зрения, это определение неадекватно современному 
пониманию успешного старения как минимум по двум причинам. 
Во-первых, в нем отсутствует любое упоминание о субъективном 
восприятии благополучия как части успешного старения. Вряд ли 
можно говорить об успешном старении в том случае, если человек 
чувствует себя несчастливым и абсолютно не удовлетворенным 
своей жизнью, даже если при этом он имеет крепкое здоровье, хо-
рошие физические и умственные возможности и ведет активную 
жизнь. Во-вторых, это определение предполагает, что если пожи-
лые люди имеют болезни и не могут вести активный образ жиз-
ни, то их старение является неуспешным. Это утверждение не со-
ответствует действительности, оно противоречит результатам эм-
пирических исследований, которые показывают, что многие люди 
декларируют высокий уровень субъективного благополучия, не-
смотря на болезни и другие физические и социальные проблемы. 
Как отмечают Минклер и Фадем (Minkler, Fadem, 2002), опреде-
ление успешного старения, которое дали роу и Кан, стигматизи-
рует и маргинализирует значительную часть пожилого населения. 

Мы рассматриваем успешное старение как синоним понятий 
«качество жизни», «удовлетворенность жизнью» и «субъективное 
благополучие в поздний период жизни». Мы предполагаем, что 
субъективное благополучие – это важный фактор, который свиде-
тельствует о том, насколько общество готово удовлетворять расту-
щие потребности своих членов. Другими словами, изучение субъ-
ективного благополучия пожилых людей может являться важ-
ной стратегией для понимания влияния макропроцессов на каче-
ство жизни людей. Изучение субъективного благополучия людей 
в поздний период жизни позволяет нам выйти за рамки традици-
онного понимания старости как времени болезней, физической и 
когнитивной недееспособности, зависимости. 

Как отмечают историки социальных наук (например, 
Achenbaum, 1995), изучение субъективного благополучия пожи-
лых людей было движущей силой ранних исследований процесса 
старения. Так, цель первых больших междисциплинарных иссле-
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дований старения, например, в Канзасе (Cumming, Henry, 1961; 
Neugarten, 1968) и лонгитюдное исследование в США (Palmore, 
1970), состояла в том, чтобы понять, что такое качество жизни в 
пожилом возрасте и каковы условия для его улучшения. В настоя-
щее время изучение субъективного благополучия остается важной 
частью исследования старения в социальных и поведенческих на-
уках. Частично это связано с желанием контролировать влияние 
социальных изменений, поколенческой структуры общества и пу-
бличной политики на благополучие старшего поколения.

Основной целью нашего исследования являлся поиск факто-
ров, определяющих уровень субъективного благополучия пожи-
лых людей. Нас интересовали предикторы субъективного благо-
получия как на индивидуальном уровне, так и на агрегированном, 
то есть на уровне стран. Эмпирической базой данного исследова-
ния стала пятая волна исследования World Values Survey, которая 
проходила в 2005–2007 годах и включала в себя результаты опро-
са в 57 странах. 

Теоретические основания исследования 

Субъективное благополучие часто рассматривается как нетео-
ретическое понятие. Однако, несмотря на то что большинство ис-
следований субъективного благополучия не включают какие-либо 
теоретические оправдания для интерпретации своих результатов, 
можно выделить пять теоретических подходов, которые использу-
ются исследователями. К таким подходам относятся теория несо-
ответствия, теория социальных сравнений, теория стратегий ин-
вестирования ресурсов, теория социальной стратификации субъ-
ективного благополучия, а также теория социальных индикато-
ров. Ни одна из этих теорий не апеллирует напрямую к субъектив-
ному благополучию пожилых людей, поэтому одной из задач на-
шего исследования является понимание того, какой из указанных 
подходов более адекватен для изучения уровня благополучия лю-
дей в пожилом возрасте. В связи с этим рассмотрим данные теоре-
тические подходы более подробно. 
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Теория несоответствия (discrepancy theory)

Согласно теории несоответствия, высокий уровень субъектив-
ного благополучия наблюдается в том случае, когда ожидания и 
достижения человека совпадают либо различаются незначительно.  
И наоборот, низкий уровень субъективного благополучия возни-
кает, когда достижения человека существенно ниже ожиданий. Эта 
теория находила много подтверждений в различных исследовани-
ях в течение последних трех десятилетий. Для нашего исследова-
ния важно, что результаты эмпирических исследований демон-
стрируют тот факт, что пожилые люди, как правило, декларируют 
меньший разрыв между тем, что они хотят, и тем, что они имеют, 
чем люди среднего возраста и молодые люди (Campbell et al., 1976). 

Большинство исследований, направленных на оценку дости-
жений и ожиданий, измеряли несоответствие между ожидания-
ми и достижениями для молодых людей, людей среднего возраста 
и пожилых людей в трех областях: материальные ресурсы, соци-
альные взаимоотношения и состояние здоровья. Пожилые люди 
имеют существенно меньше несоответствий между ожиданиями и 
достижениями в сфере материальных ресурсов и социальных вза-
имоотношений, чем молодые люди, но значительно больше несо-
ответствий в состоянии здоровья. При этом пожилые люди декла-
рируют более высокий уровень субъективного благополучия, чем 
молодые группы населения. 

Плагнол и Истерлин (Plagnol, Easterlin, 2008) анализировали 
возрастные различия в ожиданиях, касающихся семейной жиз-
ни, материальных ресурсов, а также взаимоотношений между 
реализацией ожиданий и счастьем. Они пришли к выводу, что 
в раннем возрасте женщины более охотно, чем мужчины, гово-
рят о высоком уровне счастья и о том, что их ожидания испол-
нились. Но в пожилом возрасте мужчины чаще, чем женщины, 
утверждают, что их ожидания достигнуты и они более счастли-
вы. Таким образом, в настоящее время нет очевидных доказа-
тельств тому, что теория несоответствия может объяснить разли-
чия в распределении уровня субъективного благополучия среди 
пожилых людей. 
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Теория социальных сравнений (social comparisons theory)

Другим популярным подходом к исследованию субъективного 
благополучия является теория социальных сравнений. Исследо-
ватели, использующие эту теорию, стараются показать, что уро-
вень субъективного благополучия существенно зависит от того, с 
какой группой или какими людьми мы себя сравниваем, оцени-
вая свое благополучие. По существу, мы сами выбираем некую ре-
ферентную группу, по отношению к которой оцениваем наши до-
стижения. И в этом смысле мы можем говорить о нисходящем или 
восходящем социальном сравнении в своей оценке. Мы исполь-
зуем восходящее социальное сравнение, когда сравниваем себя с 
людьми или группами, имеющими более выдающиеся, чем мы, 
достижения. результаты такой самооценки являются, как пра-
вило, негативными. И наоборот, когда мы используем «нисходя-
щее социальное сравнение», то сравниваем себя с теми, кто менее 
успешен. В результате наша самооценка становится позитивной. 

В отношении пожилых людей есть важные свидетельства того, 
что они чаще, чем молодежь и люди среднего возраста, исполь-
зуют нисходящую оценку. Гана, Алафилиппе и Бэйлли (Gana, 
Alaphilippe, Bailly, 2004) нашли, что использование нисходящего 
социального сравнения объясняет почти все случаи декларирова-
ния высокого уровня субъективного благополучия среди пожи-
лых людей. Похожий результат был в исследовании Биомонта и 
Кенили (Beaumont, Kenealy, 2004), когда они показали, что нисхо-
дящее социальное сравнение опосредованно влияет на связь меж-
ду объективными условиями жизни (например, доход, семейное 
положение) и субъективным благополучием. 

Теории стратегического инвестирования ресурсов 
(strategic investments of resources theories)

Несколько связанных теорий фокусируются на взаимоотноше-
ниях между стратегиями пожилых людей инвестировать свои сни-
жающиеся социальные и физические ресурсы и субъективным 
благополучием. Основываясь на данных лонгитюдного исследо-
вания старения в Берлине, Поль и Маргарет Балтес описали про-
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цесс, который они назвали «выборочная оптимизация с компен-
сацией», позволяющий пожилым людям поддерживать высокий 
уровень субъективного благополучия, несмотря на болезни и со-
циальные потери (Baltes, Carstensen, 2003). Выборочная оптими-
зация с компенсацией включает в себя отказ от менее важных ин-
вестиций (например, инвестиции в поддержание прежнего уров-
ня жизни) и выбор более приоритетных инвестиций (например, 
новые виды досуга, волонтерская активность и т.д.). 

Социоэмоциональная теория Карштейна (Carstensen, 1992) 
похожа на выборочную оптимизацию с компенсацией, но фоку-
сируется на социальных взаимоотношениях. Согласно этой те-
ории, в связи со снижением ресурсов и энергии пожилые люди 
избегают неискренних и неблагодарных отношений и вкладыва-
ют свою энергию в отношения, приносящие им положительные 
эмоции.

 
Теория социальной стратификации субъективного 
благополучия (social stratification of subjective 
well-being theory)

Стратификационная теория рассматривает социальные 
структуры и социальные процессы, которые проявляются в раз-
личном распределении ресурсов и активов членов данного об-
щества. С этой точки зрения, субъективное благополучие бу-
дет выше среди тех, кто располагает большими ресурсами. Су-
ществует предположение, что наиболее сильным предиктором 
субъективного благополучия являются объективные обстоятель-
ства жизни, и те, у кого эти обстоятельства лучше, имеют бо-
лее высокий уровень субъективного благополучия. Как правило, 
рассматриваются три главных основания социальной стратифи-
кации: социоэкономический статус, раса или этничность и ген-
дер. Исследователи, придерживающиеся стратификационной 
теории, предполагают, что люди, имеющие высокий уровень об-
разования и дохода, принадлежащие к белой расе, а также муж-
чины должны иметь в среднем более высокий уровень субъек-
тивного благополучия, чем люди, обладающие противополож-
ными характеристиками. 
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Исследование социальных индикаторов (social indicators 
studies)

Исследования социальных индикаторов фокусируются на от-
ношениях между социетальными характеристиками и качеством 
жизни. Несмотря на то что эти исследования существуют доволь-
но давно, их число и популярность значительно увеличилась в по-
следнее время. Большинство исследований в этой области анали-
зируют субъективное благополучие на агрегированном (то есть 
страновом), а не на индивидуальном уровне. В рамках данной ис-
следовательской стратегии, как правило, изучается, как ВВП на 
душу населения, доля людей, состоящих в браке, политические 
права женщин и другие социальные индикаторы влияют на сред-
ний уровень субъективного благополучия. Таким образом, иссле-
дования социальных индикаторов прослеживают изменения в ка-
честве жизни в течение времени на кросс-национальном уровне, 
анализируя влияние социальных структур и процессов макро- 
уровня на качество жизни. 

Предикторы субъективного благополучия в пожилом 
возрасте: гипотезы исследования 
и операционализация понятий 

Субъективное благополучие
Термины «субъективное благополучие», «счастье» и «удовле- 

творенность жизнью» часто используются как синонимы. Тем не 
менее ряд исследователей полагают, что между этими понятиями 
есть концептуальные различия. Ключевым фактором, описываю-
щим данные различия, является стабильность (George, 2006). Удо-
влетворенность жизнью понимается как относительно стабиль-
ное отношение к жизни, которое не меняется в связи с настрое-
нием. Счастье рассматривается как понятие менее стабильное и 
менее когнитивное, чем удовлетворенность жизнью. Кэмпбелл, 
Конверс и роджерс (Campbell, Converse, Rodgers, 1976) показали, 
что возрастные модели счастья и удовлетворенности жизнью от-
личаются друг от друга. Основываясь на репрезентативной наци-
ональной выборке, они сравнили молодых людей, людей среднего 
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возраста и пожилых людей. Пожилые были самыми удовлетво-
ренными своей жизнью, а люди среднего возраста – самыми не-
удовлетворенными. При этом, если говорить о счастье, молодые 
люди были самыми счастливыми, люди среднего возраста – са-
мыми несчастливыми, а пожилые люди занимали промежуточ-
ное положение. 

В данном исследовании мы рассматриваем субъективное бла-
гополучие как комбинацию счастья и удовлетворенности жизнью. 
Мы исходим из того, что эти индикаторы субъективного благопо-
лучия более похожи, чем различны, и они в основном измеряют 
одно и то же, а именно – субъективное восприятие того, что в це-
лом жить – хорошо. 

Наша зависимая переменная для анализа на индивидуаль-
ном уровне – уровень субъективного благополучия людей старше  
60 лет. Эта переменная измеряется по 40-балльной шкале и явля-
ется результатом умножения переменных «удовлетворенность» 
жизнью (10-балльная переменная, которая принимает значение 
от 0 до 1) и «счастье» (4-балльная переменная, также принимаю-
щая значение от 0 до 1).

Возраст
Кэмпбелл, Конверс и роджерс (Campbell, Converse, Rodgers, 

1976) были первыми, кто показал, что пожилые люди в среднем 
более удовлетворены своей жизнью, чем люди среднего возраста 
и молодежь. Эта модель была подтверждена во многих последую-
щих исследованиях (George, Okun, Landerman, 1985). Даже в вы-
борках, которые включали в себя только средний и пожилой воз-
раст, уровень субъективного благополучия увеличивался с возрас-
том (Steverink, Westerhof, Bode, Dittmann-Kohli, 2001; Tran, Wright, 
Chatters, 1991; Mroczek, Spiro, 2005). Исследование, которое ана-
лизировало данные опроса мужчин всех возрастов в течение  
22 лет, показало, что пик субъективного благополучия достигает-
ся к 65 годам, а потом медленно снижается. Противоречия между 
повторяющимися и лонгитюдными исследованиями, возможно, 
скорее видимы, чем реальны. Даже при незначительном сниже-
нии уровня субъективного благополучия в поздний период жиз-
ни уровень удовлетворенности жизнью остается очень высоким.
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В нашем исследовании мы сформулировали гипотезу: утверж-
дение о том, что субъективное благополучие людей старше 60 лет с 
возрастом увеличивается, справедливо только для развитых стран. 
развивающиеся и посткоммунистические страны имеют другую 
тенденцию зависимости субъективного благополучия от возрас-
та. Для проверки этой гипотезы мы используем переменную «воз-
раст», которая измеряется количеством прожитых лет для каждо-
го индивида. 

Гендер
Инглхарт (Inglehart, 2002) исследовал совместный эффект вли-

яния гендера и возраста на уровень субъективного благополучия, 
используя данные 65 стран. Его результаты показали, что гендер 
влияет на субъективное благополучие, но модель не совсем по-
нятна, если не оценивать взаимодействия между гендером и воз-
растом. Так, до 45 лет женщины декларируют более высокий уро-
вень субъективного благополучия, чем мужчины. Однако после 
45 лет ситуация меняется, и более высокий уровень благополу-
чия декларируют мужчины. Этот разрыв увеличивается с возрас-
том. Пинкуарт и Соеренсен (Pinquart, Soerensen, 2001) также по-
казали, что гендерные различия в уровне субъективного благопо-
лучия увеличиваются с возрастом. Другие исследователи (напри-
мер, Bury, 1995; Ginn, Arber, 1999) высказывали мнение о том, что 
гендерное измерение старения и пожилого возраста несуществен-
но. Чтобы понять, влияет ли гендер и возраст человека на уровень 
субъективного благополучия, мы использовали дихотомическую 
переменную, которая принимает значение 1, если респондент 
женщина. Наша гипотеза заключается в том, что уровень субъек-
тивного благополучия у женщин после 60 лет ниже, чем у мужчин 
в этом же возрасте.

 
Семейное положение
По данным разных исследований, женатые люди во всех воз-

растах декларируют более высокий уровень субъективного благо-
получия, чем неженатые (Pinquart, Soerensen, 2001; Diener, Gohm, 
Suh, Oishi, 2000). Тем не менее есть свидетельства, которые дают 
основания предполагать, что в этой области еще не все исследова-
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но. Джордж и его коллеги (George at al., 1985) анализировали вза-
имовлияние возраста и семейного статуса на удовлетворенность 
жизнью и выявили, что семейный статус менее сильный преди-
ктор субъективного благополучия для людей старше 65 лет, чем 
для тех, кто находится в возрасте от 40 до 64 лет. Исследование по-
жилых шведов, которое провели Якобсон, Холберг и Вестергрин 
(Jakobsson, Hallberg, Westergren, 2004), показало, что взаимоотно-
шения между семейным положением и субъективным благопо-
лучием зависят от условий жизни. В пожилом возрасте вдовство 
является распространенным явлением, особенно среди женщин. 
Однако многие исследования показывают, что в начале вдовство 
действительно существенно снижает уровень субъективного бла-
гополучия, однако уровень удовлетворенности жизни восста-
навливается через 1–2 года (Lucas, Clark, Georgellis, Diener, 2003; 
Mastekaasa, 1994). 

В данном исследовании мы также предполагаем, что пожилые 
женатые люди имеют более высокий уровень субъективного бла-
гополучия. Для измерения влияния семейного положения на уро-
вень субъективного благополучия мы используем 4 дихотомиче-
ские переменные: married (если респондент женат), widow (если 
респондент вдовец), divorced (если респондент разведен), never 
married (если респондент никогда не был женат). Женатые люди 
являются опорной переменной в нашем исследовании, то есть мы 
сравниваем уровень субъективного благополучия вдовцов, разве-
денных людей и людей, никогда не состоявших в браке, с уровнем 
благополучия женатых людей. 

Социоэкономический статус
ряд исследований показывает, что для людей среднего и моло-

дого возраста доход является самым сильным и практически един-
ственным предиктором субъективного благополучия (Campbell et 
al., 1976). Для людей пожилого возраста доход обычно занимает 
второе место среди факторов, объясняющих различия в уровне 
субъективного благополучия. 

Другие исследования, такие как исследование Пинкуарт и Сое-
ренсена (Pinquart, Soerensen, 2000), показали, что совместно обра-
зование и доход в значительной степени определяют уровень субъ-
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ективного благополучия и в пожилом возрасте, причем доход – 
более сильная переменная из этих двух. 

Однако из такой модели есть редкие исключения. Например, 
Боулинг и его коллеги (Bowling, Banister, Sutton, Evans, Windsor, 
2002), исследуя пожилых людей в Великобритании, показали, что 
социально-экономический статус не является значимым преди-
ктором субъективного благополучия. Признавая, что это необыч-
ный результат, авторы объясняют его влиянием британской си-
стемы социальной защиты, которая предоставляет более высокую 
финансовую и медицинскую защиту, чем в других странах, осо-
бенно в США. 

Удовлетворенность финансовым положением также является 
значимым предиктором субъективного благополучия, даже ког-
да образование и доход статистически контролируются (Jakobsson 
et al., 2004; Morris, 1997). Мы считаем, что социоэкономический 
статус играет промежуточную роль между субъективным благопо-
лучием и демографическими характеристиками. В данном иссле-
довании мы используем две переменные для оценки социального 
статуса: десятибалльную переменную для измерения материально-
го положения в домохозяйстве и десятибалльную переменную, по-
казывающую удовлетворенность своим финансовым положением.  
В нашем исследовании мы тестируем гипотезу, сформулированную 
в рамках теории социального сравнения, о том, что люди, которые 
более удовлетворены своим финансовым положением (именно бо-
лее удовлетворены, а не просто имеют доход выше, чем у кого-то), 
декларируют более высокий уровень субъективного благополучия. 

Здоровье
Все исследования субъективного благополучия в пожилом воз-

расте показывают, что здоровье является самым сильным пре-
диктором для этого показателя (Bowling et al., 2002; George et al., 
1985; Kirby, Coleman, Daley, 2004; Morris, 1997; Pinquart, Soerensen, 
2000; Steverink et al., 2001; Tran et al., 1991; Windle, Woods, 2004).  
В большинстве исследований для измерения здоровья использу-
ется самооценка здоровья. В нашем исследовании мы также ис-
пользуем пятибалльную переменную, которая показывает удо-
влетворенность респондента своим состоянием здоровья. 



147

Социальные сети и социальная поддержка
Есть все больше свидетельств того, что социальные сети и со-

циальные связи влияют на физическое и умственное здоровье че-
ловека (Bosworth et al., 2003; Hinkikka et al., 2000) и что социаль-
ные отношения и социальная поддержка со стороны семьи и дру-
зей являются важными предикторами субъективного благополу-
чия в пожилом возрасте. Поэтому мы включили в нашу модель 
две десятибалльные переменные, которые измеряют качество от-
ношений с семьей и друзьями: важность семьи в жизни человека 
и важность друзей в жизни человека. Кроме того, мы включили 
в модель десятибалльную переменную «важность досуга», кото-
рая является показателем того, насколько активно живет респон-
дент и насколько широки его социальные сети, а также восьми-
балльную переменную, показывающую, насколько часто респон-
дент посещает церковные службы, то есть включен в жизнь цер-
ковной общины. 

Психосоциальные предикторы субъективного благополучия
Существует отдельный пул исследований, которые анализи-

руют влияние психосоциальных факторов на субъективное бла-
гополучие. В этом контексте психосоциальные характеристики 
ссылаются на способы, которыми индивиды когнитивно оцени-
вают мир. Мы предполагаем, что психосоциальные характеристи-
ки имеют как прямое влияние на субъективное благополучие, так 
и опосредованное, через влияние на него объективных условий 
жизни. 

Переменная «чувство контроля» показывает уверенность чело-
века в том, что он контролирует свою жизнь. В нашем исследова-
нии чувство контроля – это десятибалльная переменная, которая 
является ответом на вопрос: «Некоторые люди чувствуют, что они 
полностью контролируют и выбирают свою жизнь, другим кажет-
ся, что в реальности никак не влияют на то, что с ними случается. 
Пожалуйста, используя шкалу от 1 (нет выбора вообще) до 10 (хо-
рошие возможности для выбора), определите, насколько Вы вы-
бираете и контролируете то, как происходит Ваша жизнь». 

Есть доказательства тому, что чувство контроля является значи-
мым медиатором влияния условий объективной жизни на субъек-
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тивное благополучие. Например, Бисконти и Берджемен (Bisconti, 
Bergeman, 1999) показали, что чувство контроля связано с влияни-
ем социальной поддержки на удовлетворенность жизнью. 

Геополитические границы
В нашем исследовании, кроме влияния индивидуальных усло-

вий жизни на субъективное благополучие пожилых людей, мы 
также изучаем влияние на данный показатель социокультурного, 
политико-экономического и исторического контекста, в котором 
живет человек. Мы предполагаем, что геополитические особен-
ности региона тесно связаны с уровнем субъективного благопо-
лучия. Инглхарт и Вельцель разработали культурную карту мира, 
основанную на результатах опросов World Value Survey (Inglehart, 
Welzel, 2005). Эта карта демонстрирует уровень модернизации в 
разных странах. Используя факторный анализ, они расположи-
ли нации в пространстве, которое определяется двумя шкалами. 
Одна шкала – это степень религиозности нации (традиционные / 
секулярно-рациональные ценности) и экономическая развитость 
(ценности выживания / ценности самовыражения). 

расположение по шкале «традиционные / секулярно-
рациональные ценности» основано на данных о степени важно-
сти религии для общества. Вторая шкала отражает степень эко-
номического развития, так как накопление богатства в развитых 
странах в предыдущих поколениях сделало выживание для моло-
дого поколения само собой разумеющимся. 

Включение геополитических регионов необходимо для того, 
чтобы оценить влияние макрофакторов на уровень субъективно-
го благополучия пожилых людей. Мы выделили 7 геополитиче-
ских групп, основанных на культурной карте Инглхарта–Вельце-
ля (Inglehart, Welzel, 2005) и объединили в группы страны с близ-
ким геополитическим контекстом: 

1. Протестантские страны Европы с самым высоким уровнем 
секулярных ценностей и самым высоким уровнем экономическо-
го развития. 

2. Бывшие коммунистические страны с высоким уровнем се-
кулярных ценностей и не очень высоким уровнем экономическо-
го развития. 
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3. Бедные африканские и южноазиатские страны c высоким 
уровнем традиционных ценностей и низким уровнем экономиче-
ского развития. 

4. Латиноамериканские страны с высоким уровнем традици-
онных ценностей и средним уровнем экономического развития. 

5. Страны католической Европы со средним уровнем секуляр-
ных ценностей и высоким уровнем экономического развития. 

6. Конфуцианские страны. 
7. Англоговорящие страны с высоким уровнем экономическо-

го развития, но менее высоким, чем в протестантских европей-
ских странах, уровнем секулярных ценностей. 

В нашем исследовании бывшие коммунистические страны ис-
пользуются как референтная категория, то есть субъективное бла-
гополучие пожилых людей во всех странах сравнивается с бла-
гополучием пожилых людей в бывших коммунистических стра-
нах. В нашей выборке это россия, Украина, Молдавия, Беларусь, 
Польша, Чехия, Словакия, румыния, Венгрия, Сербия, Хорватия, 
Черногория, Словения.

Аналитическая стратегия

Для определения факторов, детерминирующих уровень субъ-
ективного благополучия, в данном исследовании мы использова-
ли множественный регрессионный анализ. Концептуализация ис-
следовательской схемы и проверка гипотез требует, чтобы каждый 
набор переменных последовательно включался в регрессионное 
уравнение. Логика последовательного включения состояла в том, 
что в модель по очереди вводили сначала аспекты, связанные с де-
мографическими характеристиками индивида, затем переменные, 
которые характеризуют удовлетворенность здоровьем и финансо-
вым положением. После этого в анализ включались характеристи-
ки социальной поддержки и социальных связей, за ними – психо-
социальные переменные, влияющие на субъективное благополу-
чие, и последними учитывались геополитические границы. 
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Результаты исследования

Анализ субъективного благополучия в поздний период жизни на 
индивидуальном уровне 

В таблице 14 представлены стандартизированные оценки ко-
эффициентов регрессии для каждой стадии анализа. Базовая мо-
дель показывает, что возраст имеет позитивное влияние на уровень 
субъективного благополучия пожилых людей. Таким образом, после  
60 лет в целом уровень субъективного благополучия людей растет. 

Женатые пожилые люди имеют значительно более высокий 
уровень субъективного благополучия по сравнению с овдовевши-
ми, разведенными людьми и людьми, которые никогда не состо-
яли в браке. Этот результат представлен на всех стадиях анализа 
независимо от того, какие дополнительные индикаторы включа-
ются в модель. Пожилые люди, которые никогда не были жена-
ты, имеют в базовой модели более низкий уровень субъективного 
благополучия, чем разведенные люди. 

Гендер не является значимой переменной на данной стадии 
анализа, но уже в следующей модели, а также в финальной моде-
ли эта переменная становится значимой, что говорит о том, что 
существуют какие-то различия в уровне субъективного благопо-
лучия между полами, которые требуют дополнительного анализа. 

В целом демографические характеристики объясняют только 
2% дисперсии субъективного благополучия пожилых людей. 

На второй стадии анализа мы проверяем, какое влияние на 
уровень субъективного благополучия пожилых людей оказывают 
финансовые достижения человека и его достижения в области со-
хранения здоровья. Мы проверяем влияние этих факторов, кон-
тролируя пол, возраст и семейное положение. 

Финансовое положение и состояние здоровья являются самы-
ми сильными предикторами уровня субъективного благополу-
чия пожилых людей. Важно отметить, что удовлетворенность фи-
нансовым положением в данной модели – более сильный преди-
ктор, чем уровень дохода. Этот результат доказывает, что теория 
социального сравнения является более адекватной для объясне-
ния различий в уровне субъективного благополучия пожилых лю-
дей, чем теория несоответствия. 
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Таблица 14 
Результаты многомерного регрессионного анализа субъективного благо-

получия людей старше 60 лет (стандартизованные коэффициенты)

Переменные

На-
чаль-
ная 

модель

+ Удовлетворен-
ность финансовым 

положением и 
удовлетворенность 

состоянием здоровья

+ Соци-
альные 
связи

+ 
Чувство 
контро-

ля

+ Гео-
полити-
ческие 
регио-

ны

Возраст 0,038* 0,034* 0,036* 0,037* 0,027*

Гендер (1=женщина) 0,01 0,029* 0,021* 0,026* 0,025*

Се
м

ей
но

е 
по

ло
ж

ен
ие Вдовы/вдовцы -0,136* -0,058* -0,052* -0,056* -0,050*

Разведенные -0,019* -0,016* -0,020* -0,025* -0,034*

Никогда не состояли 
в браке -0,023* -0,017* -0,016* -0,017* -0,022*

Д
ос

ти
ж

ен
ия

 Удовлетворенность 
финансовым по-
ложением

0,433* 0,416* 0,376* 0,344*

Удовлетворенность 
состоянием здоровья 0,293* 0,273* 0,252* 0,226*

Доход 0,021* 0,008 0,004 0,009

Со
ци

ал
ьн

ы
е 

се
ти

 
и 

со
ци

ал
ьн

ая
 п

од
-

де
рж

ка

Важность семьи 0,055* 0,050* 0,049*

Важность друзей 0,046* 0,047* 0,041*

Важность досуга 0,082* 0,068* 0,056*

Посещение церковной 
службы 0,003* 0,028* 0,033*

Чувство контроля 0,190* 0,167*

Ге
оп

ол
ит

ич
ес

ки
е 

ре
ги

он
ы

Протестантские 
страны Европы 0,120*

Бедные страны Афри-
ки и Азии 0,078*

Латиноамериканские 
страны 0,115*

Католическая Европа 0,046*

Конфуцианские 
страны 0,077*

Англоязычные страны 0,164*

R sqr 0,016 0,388 0,402 0,474 0,477

N 9597 9597 9597 9597 9597

Примечание: Знак * указывает на значимость регрессионного коэффициен-

та, р<0,05.

результаты нашего исследования показывают, что социаль-
ные связи, поддержка семьи и друзей очень важны для объясне-
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ния высокого уровня субъективного благополучия в поздний пе-
риод жизни. Степень поддержки и важность семьи в жизни чело-
века является более сильным предиктором уровня субъективного 
благополучия, чем семейный статус, так как семейные связи по-
казывают качество отношений в семье, а семейный статус являет-
ся просто показателем того, что семья у человека есть. 

Важность проведения досуга и включенность в жизнь церков-
ной общины также значимо увеличивает уровень субъективного 
благополучия. Если для человека важен досуг, это означает, что 
у человека есть возможность и желание активно и интересно его 
проводить. 

После включения в анализ показателей, которые характери-
зуют социальные связи и социальные сети человека, переменная 
«доход» перестает быть значимой. Это говорит о том, что дости-
жения в материальном благополучии играют менее важную роль 
в объяснении уровня субъективного благополучия в поздний пе-
риод жизни, чем достижения, связанные с формированием чело-
веческих отношений. Люди, инвестирующие свои силы в постро-
ение позитивных отношений с окружающим их миром, с возрас-
том имеют более высокий уровень субъективного благополучия. 

Чувство контроля, ощущение того, что человек сам управля-
ет своей жизнью, положительно влияет на уровень субъективного 
благополучия людей после 60 лет. Эта переменная влияет на уро-
вень их благополучия даже сильнее, чем социальная поддержка и 
социальные связи с семьей и друзьями. 

Финальная модель, включающая влияние геополитических 
регионов на уровень субъективного благополучия пожилых лю-
дей, объясняет почти 48% дисперсии субъективного благополу-
чия в пожилом возрасте. Данная модель показывает, что пожи-
лые люди из бывших коммунистических стран имеют самый низ-
кий уровень субъективного благополучия, ниже даже, чем пожи-
лые люди из бедных стран Африки и Азии. Самый высокий уро-
вень субъективного благополучия у пожилых людей из англого-
ворящих стран, таких как США, Канада, Австралия, Новая Зе-
ландия, а также у пожилых людей из протестантских государств 
Европы. В нашем исследовании к таким странам относятся Фин-
ляндия, Норвегия, Швеция, Швейцария и Нидерланды. Этот ре-
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зультат позволяет предположить, что степень модернизации стра-
ны серьезно влияет на субъективное благополучие пожилых лю-
дей. 

Инглхарт, Петерсон, Фоа и Вельцель (Inglehart, Foa, Peterson, 
Welzel, 2008), оценивали тенденции в изменении уровня счастья в 
52 странах между 1981 и 2007 годами. За этот период уровень сча-
стья увеличился в 45 странах из 52. Важными предикторами уве-
личения счастья с их точки зрения являются экономическое раз-
витие, демократизация и социальная толерантность. Наше иссле-
дование подтверждает данные выводы также и в отношении по-
жилого поколения. Низкий уровень субъективного благополучия 
пожилых людей в бедных африканских и азиатских странах ско-
рее можно объяснить низким уровнем экономического развития. 
Однако низкий уровень субъективного благополучия пожилых 
людей в бывших коммунистических странах – это также резуль-
тат неразвитой системы социальной защиты, большого рассло-
ения общества, социального неравенства и недостаточного раз-
вития демократии. Кроме того, ценности пожилого поколения в 
посткоммунистических странах часто не соотносятся с ценностя-
ми, доминирующими в обществе, что также может снижать уро-
вень субъективного благополучия пожилых людей. 

Региональные особенности уровня субъективного благополучия в 
поздний период жизни на индивидуальном уровне 

В связи с тем, что региональные особенности оказывают зна-
чимое влияние на уровень субъективного благополучия людей в 
пожилом возрасте, мы построили для каждого геополитическо-
го региона отдельную регрессионную модель. Сравнение регио-
нальных моделей позволяет нам проанализировать интерактив-
ные эффекты, то есть понять, как меняется влияние объективных 
характеристик жизни человека на уровень субъективного благо-
получия в каждом отдельном геополитическом регионе. 

В таблице 15 показаны регрессионные коэффициенты для 
каждой региональной модели. Из таблицы видно, что в проте-
стантских странах Европы, то есть в странах с самым высоким 
уровнем экономического развития и самым высоким уровнем 
секулярных ценностей, нет гендерных различий в уровне субъ-
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ективного благополучия в пожилом возрасте. Более того, ре-
зультаты нашего исследования показывают, что гендерные раз-
личия в уровне субъективного благополучия существуют толь-
ко в посткоммунистических странах и бедных странах Африки 
и Азии. 

Таблица 15
Региональные регрессионные модели субъективного благополучия  

людей старше 60 лет (стандартизированные коэффициенты)

Переменные

Проте-
стантские 

страны 
Европы

Постком-
мунисти-
ческие 
страны

Бедные 
страны 
Азии и 
Африки

Лати-
ноамери-
канские 
страны

Католи-
ческая 
Европа

Кон-
фуци-
анские 
страны

Англо-
гово-
рящие 
страны

Возраст 0,58* 0,01 0,032 0,042 0,065* 0,089* -0,030

Гендер 
(1=женщина) 0,004 0,054* 0,049* -0,016 0,010 0,035 0,008

Вдовцы -0,091* -0,037 -0,020 -0,74* -0,114* -0,044 -0,076*

Разведенные -0,041* -0,014 0,005 -0,049 -0,103* 0,013 -0,095*

Никогда не со-
стояли в браке -0,004 -0,037 0,012 -0,015 -0,109* 0,004 -0,093*

Доход 0,009 0,015 0,056* 0,035 -0,032 0,088* -0,031

Удовлетворен-
ность финансо-
вым положением

0,283* 0,381* 0,385* 0,236* 0,328* 0,413* 0,250*

Удовлетворен-
ность состоянием 
здоровья

0,338* 0,210* 0,256* 0,157* 0,254* 0,187* 0,236*

Важность семьи 0,091* 0,053* 0,036* 0,043 0,070* 0,077* 0,061*

Важность друзей 0,067* 0,103* 0,036 0,042 0,060 0,014 0,042

Важность досуга 0,125* 0,023 0,051 0,123* 0,038 0,032 0,091*

Чувство контроля 0,190* 0,096* 0,178* 0,196* 0,210* 0,112* 0,200*

Посещение церков-
ной службы 0,027 0 0,045* 0,019 0,054 0,011 0,048*

R sqr 0,353 0,334 0,439 0,233 0,388 0,383 0,293

N 1712 1707 1692 720 715 1238 1385

Примечание: Знак * указывает на значимость регрессионного коэффициен-

та, р<0,05.

Таким образом, в ходе процесса модернизации мужчины и 
женщины получают равные шансы быть удовлетворенными сво-
ей жизнью в пожилом возрасте, причем с возрастом эта удовлет-
воренность увеличивается для обоих полов. 
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Вдовство и разводы снижают уровень субъективного благо-
получия пожилых людей в странах протестантской Европы, чего 
нельзя сказать о людях, которые никогда не были в браке, так как 
их уровень субъективного благополучия не отличается от уровня 
субъективного благополучия женатых людей. 

В европейских странах абсолютное значение дохода не значи-
мо для субъективного благополучия в пожилом возрасте. Чтобы 
быть довольным своей жизнью, достаточно быть просто удовле- 
творенным своим финансовым положением независимо от его 
абсолютного уровня. 

Важно отметить, что хорошее состояние здоровья является для 
пожилых людей из стран протестантской Европы более сильным 
предиктором уровня субъективного благополучия, чем хорошее 
финансовое состояние. Этот результат характерен только для по-
жилых людей из стран данного региона. Таким образом, мы мо-
жем предположить, что с развитием модернизации материальные 
условия жизни будут все меньше влиять на субъективное благопо-
лучие пожилых людей.

В силу высокого уровня секулярных ценностей частота посе-
щения церковных служб не влияет на уровень субъективного бла-
гополучия пожилых людей из стран Северной Европы. На их бла-
гополучие влияют социальные связи, поддержка семьи и друзей, 
а также чувство того, что люди сами выбирают и определяют свою 
жизнь. 

Пожилые люди из посткоммунистических стран, то есть стран 
с высоким уровнем секулярных ценностей, но относительно низ-
ким уровнем экономического развития, имеют самый низкий 
уровень субъективного благополучия. При этом он не зависит от 
возраста: после 60 лет при прочих равных условиях люди имеют 
одинаковый, причем довольно низкий, уровень субъективного 
благополучия. 

Женщины из бывших коммунистических стран в пожилом воз-
расте более удовлетворены своей жизнью, чем мужчины. Возмож-
но, это связано с тем, что с возрастом пожилые женщины там при-
обретают новые социальные роли (например, роль бабушки, све-
крови), которые имеют высокий статус в культуре бывших ком-
мунистических стран. Кроме того, в посткоммунистических стра-
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нах довольно большой разрыв в продолжительности жизни между 
мужчинами и женщинами (особенно в россии), что также может 
оказывать влияние на удовлетворенность жизнью среди мужчин. 

Доход не влияет на уровень субъективного благополучия по-
жилых людей в посткоммунистических странах, поскольку боль-
шинство пожилых людей из данных стран имеют примерно оди-
наковый и достаточно низкий уровень дохода. На уровень субъек-
тивного благополучия влияют удовлетворенность своим финан-
совым состоянием, то есть умение не завидовать другим людям, а 
также здоровье, поддержка семьи и друзей, чувство контроля над 
своей жизнью. Частота посещения церкви не оказывает влияния 
на уровень субъективного благополучия, это же относится и к до-
сугу пожилых людей. В бывших коммунистических странах пожи-
лые имеют мало возможности для активного и разнообразного до-
суга, именно поэтому досуг оказался незначимой переменной в 
данном регионе. 

Бедные страны Африки и Азии имеют высокий уровень тради-
ционных и религиозных ценностей и низкий уровень экономи-
ческого развития. Уровень субъективного благополучия пожилых 
людей в этих странах зависит от их религиозности и включенно-
сти в жизнь церковной общины. Об этом говорит значимый эф-
фект переменной, характеризующей частоту посещения церков-
ных служб. Возраст и семейный статус не влияют на уровень субъ-
ективного благополучия в пожилом возрасте. В бедных странах 
Африки и Азии – низкая продолжительность жизни, так что боль-
шая часть населения не доживает до пожилого возраста. Для по-
жилых из бедных стран важен доход в абсолютном значении, а не 
просто удовлетворенность своим финансовым положением. Это 
отличает их от пожилых людей из большинства других государств. 

В латиноамериканских странах люди в старшем возрасте име-
ют довольно высокий уровень субъективного благополучия. ре-
зультаты нашего исследования показывают, что этот уровень мало 
зависит от объективных обстоятельств жизни человека. Возраст, 
гендер, доход, семейное положение (за исключением вдовства) 
практически не влияют на удовлетворенность жизнью в этих стра-
нах. Социальные связи с семьей, друзьями, включенность в жизнь 
религиозной общины также не оказывают влияние на уровень 



157

субъективного благополучия пожилых людей из Латинской Аме-
рики. Удовлетворенность жизнью в странах Латинской Америки 
зависит от удовлетворенности финансовым положением, здоро-
вьем, от того, как человек проводит досуг, и того, насколько он 
управляет своей жизнью. 

Католические европейские страны и англоговорящие страны, 
такие как США, Канада, Новая Зеландия, Великобритания, Ав-
стралия, имеют высокий уровень экономического развития и от-
носительно низкий (по сравнению с протестантскими европей-
скими странами) уровень секулярных ценностей. Уровень субъ-
ективного благополучия пожилых людей в этих странах зависит 
примерно от одних и тех же факторов. Женатые люди имеют бо-
лее высокий уровень субъективного благополучия, чем вдовцы, 
разведенные или люди, никогда не состоявшие в браке. Женщи-
ны и мужчины в пожилом возрасте одинаково удовлетворены сво-
ей жизнью. Абсолютное значение дохода не оказывает влияние на 
уровень субъективного благополучия в поздний период жизни, а 
удовлетворенность своим финансовым положением, как и состо-
яние здоровья, поддержка семьи и друзей, имеет важное позитив-
ное влияние на удовлетворенность жизнью пожилых людей в этих 
странах. 

различия между католическими европейскими странами и ан-
глоговорящими странами Нового Света заключаются в том, что в 
англоговорящих странах нет возрастных различий в уровне субъек-
тивного благополучия, а в католических странах пожилые люди с 
возрастом чувствуют себя более счастливыми и довольными жиз-
нью. Кроме того, пожилые люди из англоговорящих стран, в от-
личие от католических стран Европы, ценят свой досуг. Все это го-
ворит о том, что в англоговорящих странах Нового Света пожилые 
люди стремятся поддерживать образ жизни, который свойственен 
более молодым людям, то есть вести активную жизнь даже в до-
вольно пожилом возрасте. Именно такие люди вызывают уважение 
и одобрение у окружающих, что увеличивает их уровень субъектив-
ного благополучия. В католических странах Европы люди в почтен-
ном возрасте сами по себе пользуются уважением, и у них нет не-
обходимости вести образ жизни, свойственный молодым людям.
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В конфуцианских странах на удовлетворенность жизнью по-
жилых людей влияет доход, причем как его абсолютное значе-
ние, так и субъективная удовлетворенность своим финансо-
вым состоянием. Кроме того, очень важны состояние здоровья 
и социальные связи с семьей. Семейный статус в этих странах 
не оказывает влияние на субъективное благополучие пожилых 
людей, так же как поддержка друзей и возможность проведения 
досуга. 

результаты исследования субъективного благополучия по-
жилых людей на индивидуальном уровне позволяют сделать вы-
вод, что чем выше уровень модернизации в обществе, то есть чем 
выше уровень экономического развития, секулярных и эманси-
пирующих ценностей, тем больше факторов оказывают влияние 
на уровень субъективного благополучия в поздний период жизни.  
В ходе процесса модернизации для успешного старения все боль-
шее значение получают факторы, которые характеризуют стиль 
жизни человека, такие как социальные связи, возможность про-
ведения досуга, возможность выбирать и контролировать свою 
жизнь, и меньшее значение имеют демографические характери-
стики, такие как гендер, этничность и возраст. 

После анализа уровня субъективного благополучия пожилых 
людей на индивидуальном уровне рассмотрим, какие характери-
стики страны влияют на уровень субъективного благополучия в 
поздний период жизни, то есть в каких странах возможно успеш-
ное старение. 

Исследования субъективного благополучия в поздний период 
жизни на страновом (агрегированном) уровне

К сожалению, существует буквально несколько исследований 
субъективного благополучия на агрегированном уровне, кото-
рые сфокусированы на пожилых людях или анализируют возраст-
ные изменения в уровне субъективного благополучия на репре-
зентативных выборках. Тем не менее эти исследования дают важ-
ные основания говорить о влиянии макрофакторов на субъектив-
ное благополучие. Винховен (Veenhoven, 1996 а, б) выявил четы-
ре главных предиктора субъективного благополучия, анализируя 
данные 48 стран: ВВП на душу населения, средний уровень об-
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разования, демократическая политическая система и социальная 
толерантность. В 2009 году Винховен повторил свое исследование 
(Veenhoven, 2009), используя данные 2000–2002 годов в 92 странах. 
В этом исследовании ВВП на душу населения, развитость госу-
дарственных институтов, производительность и стабильность по-
литической системы также были значимыми предикторами субъ-
ективного благополучия. 

Исследователи Дайнеры (Diener, Diener, Diener, 1995) изучали 
отношения между структурными факторами и субъективным бла-
гополучием в 55 странах. Как и Винховен, они нашли, что благо-
состояние страны и защищенность прав человека объясняют вы-
сокий уровень субъективного благополучия нации в целом. 

Есть исследования, которые использовали лонгитюдные дан-
ные для оценки уровня субъективного благополучия населения. 
Например, Хагерти (Hagerty, 2000) изучал влияние дохода на душу 
населения и неравенства в доходах (то есть различия в доходе 
между самыми богатыми и самыми бедными членами общества) 
на субъективное благополучие людей в обществе. Он использовал 
данные, полученные в 8 странах в течение 25 лет. ВВП на душу на-
селения был самым сильным предиктором увеличения субъектив-
ного благополучия в течение всего времени, при этом неравенство 
в доходах также было очень значимым. Используя большую вы-
борку из 21 страны, полученную в результате лонгитюдного опро-
са с разницей в два года, Хагерти и Винховен (Hagerty, Veenhoven, 
2003) нашли, что увеличение ВВП на душу населения сильно  
влияет на увеличение субъективного благополучия. 

В нашем исследовании мы изучаем, от чего зависит средний 
уровень субъективного благополучия пожилых людей в каждой 
стране. Для этого мы используем логарифм ВВП на душу насе-
ления в стране, индекс неравенства (inequality human development 
index), индекс соблюдения закона (rule of law index) и продолжи-
тельность жизни в стране. 

Таблица 16 показывает результаты множественного регресси-
онного анализа, где зависимой переменной является среднее зна-
чение уровня субъективного благополучия людей старше 60 лет в 
каждой стране. 
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Модель 1 в таблице 16 показывает влияние ВВП на душу на-
селения на уровень субъективного благополучия пожилых людей. 
Согласно этой модели, уровень экономического развития объяс-
няет 25% дисперсии субъективного благополучия старшего поко-
ления. Только в бедных странах с ростом ВВП увеличивается уро-
вень субъективного благополучия. В более развитых странах раз-
личия в уровне ВВП незначительно влияют на уровень субъектив-
ного благополучия пожилых людей. 

Таблица 16 
Результаты множественного межстранового регрессионного  

анализа субъективного благополучия пожилых людей 
Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 

Constant 0,292* -0,85* -1,2* -0,89*

ВВП на душу населения 0,15* 0,328* 0,112* 0,282*

Индекс неравенства -0,302* -0,337* -282*

Индекс соблюдения закона 0,095*

Продолжительность жизни 0,02

R2 0,255 0,47 0,49 0,50

N 55 55 55 55

Примечание: Знак * указывает на значимость регрессионного коэффициен-

та, р<0,05.

Во вторую модель мы добавили индекс неравенства человече-
ского развития, рассчитываемый Всемирным банком. Он изме-
ряет «значение среднего уровня человеческого развития в стране, 
скорректированного с учетом неравенства». Чем сильнее нера-
венство, тем ниже значение этого индекса по сравнению с индек-
сом человеческого развития, то есть неравенство негативно вли-
яет на уровень человеческого развития; потери можно выразить 
в процентах. Таким образом, индекс неравенства человеческого 
развития представляет собой фактический уровень развития че-
ловека (с учетом неравенства), в то время как сам индекс челове-
ческого развития можно рассматривать как индекс «потенциаль-
ного» развития человека, который может быть достигнут при от-
сутствии неравенства. Актуальность индекса неравенства заклю-
чается в том, что он может служить ориентиром для формирова-
ния политики в области сокращения масштабов неравенства.
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Мы создали переменную, представляющую различие между 
индексом человеческого развития и индексом неравенства чело-
веческого развития, и выразили ее в процентах. В нашу модель мы 
включили logit этой переменной. В результате модель 2 объясня-
ет 47% дисперсии субъективного благополучия пожилых людей 
между странами. Уровень неравенства в доступности образования, 
в здоровье и доходах имеет сильный негативный эффект на бла-
гополучие пожилых людей. Высокий уровень ВВП на душу насе-
ления не может компенсировать негативное влияние неравенства. 

Продолжительность жизни в стране не имеет значимого вли-
яния на уровень субъективного благополучия пожилых людей.  
А добавление индекса соблюдения закона не увеличивает доли 
объясненной дисперсии. Поэтому мы не включили в финальную 
модель эти два показателя.

Таким образом, лучшей является модель 2. Она объясняет поч-
ти 50% дисперсии, используя всего два параметра. Сильный эф-
фект влияния на уровень субъективного благополучия пожилых 
людей неравенства в распределении в обществе здоровья, обра-
зования и дохода заставляет нас сделать вывод о том, что уровень 
модернизации является очень важным предиктором благополу-
чия пожилых людей.

 
Выводы исследования

результаты исследования показывают, что жизнь пожилых 
людей в современном мире значительно изменилась, и поэтому 
наше понимание их жизни также должно измениться. Старшее 
поколение нельзя описывать в терминах, связанных с такими ка-
тегориями, как болезни и бедность. Для многих людей старость – 
время самореализации, интересного досуга, новых отношений с 
людьми, новых эмоциональных переживаний. Эти результаты по-
зволяют сделать вывод: чтобы понять, что влияет на уровень субъ-
ективного благополучия пожилых людей, надо перестать рассма-
тривать их только сквозь призму здоровья и адекватной пенсион-
ной системы. 

Уровень субъективного благополучия пожилых людей не сво-
дится к влиянию какого-то одного фактора и поэтому не может 
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объясняться простым делением на обеспеченных и необеспечен-
ных людей. результаты нашего исследования позволяют говорить, 
что уровень субъективного благополучия в поздний период жизни 
зависит от целого комплекса показателей и от взаимоотношений 
между ними. Хорошее состояние здоровья и удовле творенность 
своим материальным положением являются самыми сильными 
позитивными предикторами субъективного благополучия в позд-
ний период жизни. Важно отметить, что лишь в странах с низким 
уровнем модернизации удовлетворенность жизнью пожилых лю-
дей зависит от абсолютного значения их дохода. В более разви-
тых странах значение имеет только удовлетворенность своим фи-
нансовым положением, то есть умение не завидовать другим и до-
вольствоваться тем, что достиг. В странах с самым высоким уров-
нем модернизации удовлетворенность финансовым положением 
уступает первое место таким показателям, как состояние здоровья 
и возможность определять и выбирать свою жизнь.

Социальные связи и поддержка семьи и друзей также очень 
важны для успешного старения. Социальная поддержка семьи и 
важность семьи в жизни человека являются более значимым фак-
тором, чем семейное положение. Венстра (Veenstra, 2000) выявил 
негативное влияние частоты социальных контактов с семьей и 
друзьями на качество жизни и здоровье людей. Это позволяет сде-
лать вывод о том, что социальные контакты могут являться источ-
ником конфликтов и стресса. Поэтому для высокого уровня субъ-
ективного благополучия важно иметь хорошие отношения с чле-
нами семьи, а не формальный семейный статус. 

Возможность выбирать и управлять обстоятельствами своей 
жизни существенно повышает уровень субъективного благополу-
чия пожилых людей. Это даже более важное условие для успешно-
го старения, чем социальные сети и социальная поддержка. Важ-
но подчеркнуть, что возможность выбора является также резуль-
татом процесса модернизации общества и развития в обществе 
эмансипирующих ценностей. 

Таким образом, результаты нашего исследования показывают, 
что для объяснения уровня субъективного благополучия в позд-
ний период жизни более адекватно подходят теория социально-
го сравнения и теория стратегического инвестирования ресурсов. 
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Люди, не завидующие окружающим, инвестирующие свои ресур-
сы в формирование благоприятных отношений с другими, имеют 
более высокий уровень субъективного благополучия. 

И наконец большое значение для того, чтобы пожилые люди 
были удовлетворены своей жизнью, отводится уровню демокра-
тии, свободы и толерантности в стране, в которой они живут.  
В ходе процесса модернизации у граждан формируется желание 
как можно дольше жить активно, интересно и счастливо, быть по-
лезными тем, кто их окружает, иметь с близкими людьми равные 
отношения. Общество должно понимать новые потребности по-
жилых людей и предоставлять возможности для их реализации. 
Только в этом случае мы можем говорить об успешном старении. 

3.3. Социальная политика  
и социальная справедливость. 
Миф о конфликте  
между поколениями 

По мнению многих экспертов, в ХХI веке конфликт между по-
колениями заменил классовый конфликт, который был решен с 
помощью гарантий, предоставленных политикой социальной за-
щиты (Bengtson, Achenbaum, 1993; Kaufmann, 2005). Межпоко-
ленческие конфликты и справедливость между поколениями ста-
ли основной проблемой современного общества. Эти конфлик-
ты отличаются от тех, которые происходили во многих западных 
странах в середине ХХ века. Предыдущие конфликты вовлекали в 
себя только два поколения, а именно – молодежь и взрослое насе-
ление. Сейчас в конфликт включены три поколения – молодежь, 
взрослые люди и пожилые люди. ранее проблемы, создающие 
конфликт, лежали в политической или культурной сфере. Сейчас 
эти конфликты находятся в экономической сфере. По мнению 
ряда ученых, проблемы, провоцирующие конфликты, связаны с 
распределением публичных ресурсов между различными возраст-
ными когортами: между молодой когортой, которая пока не ра-
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ботает, средней когортой, которая в настоящее время работает, и 
когортой пожилых людей, которая уже не работает. Таким обра-
зом, риск межпоколенческого конфликта происходит от неравен-
ства в сфере социальной защиты, а также от неравного распреде-
ления выгод, полученных от социальной политики (Attias-Donfut, 
Arber, 2001).

Дискурс о неравенстве между поколениями и межпоколенче-
ских конфликтах развивается в современном обществе как часть 
широкой дискуссии о будущем системы социальной защиты в об-
ществах со стареющим населением. Во всех современных обще-
ствах пожилые люди являются главными получателями обще-
ственных трансфертных программ, в то время как воспитание де-
тей, даже учитывая расходы государства на образование, в основ-
ном оплачивается их родителями. Такое неравное распределение 
ресурсов между возрастными группами может рассматриваться 
как определенная несправедливость, особенно если в результа-
те такого распределения благополучие одной группы становится 
ниже, чем благополучие другой. Кроме того, эти проблемы свя-
заны с развитием некоторого общего набора идей о справедливом 
распределении общественных ресурсов между поколениями. 

Вопросы справедливости играют очень важную роль в опреде-
лении конфликта и легитимизации решений, предлагаемых для 
его прекращения. Современная демократическая модель соци-
альной политики, развивающаяся в условиях индивидуального 
участия в публичной сфере, все больше зависит от того, насколь-
ко она принимается гражданами, и таким образом предполагает 
существование общих источников легитимности, основанных на 
идеях справедливости.

Появление новых проблем в первую очередь связано с двумя 
явлениями: существованием такой модели социальной защиты, 
которая делает пожилых людей ее основными клиентами, и де-
мографическими последствиями низкой рождаемости и высокой 
продолжительности жизни, в результате которых доля пожилых 
людей в современном обществе постоянно увеличивается. В ре-
зультате возникает вопрос, может ли государство позволить себе 
высокие расходы на пенсии и медицинскую помощь пожилым 
людям (доля которых постоянно растет), не вступая в противоре-
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чие с представлениями о справедливости, имеющимися у более 
молодых поколений.

С другой стороны, мы можем сформулировать этот вопрос ина-
че. Не являются ли современные межпоколенческие конфлик-
ты продолжением классового конфликта, который просто иначе 
себя проявляет. Действительно ли существующие конфликты вы-
теснили традиционные конфликты внутри поколений, связанные 
с неравным распределением общественных ресурсов между соци-
альными группами, этническими группами или между представи-
телями разных гендеров. 

Если мы покажем, что представления о справедливости разных 
поколений вступают в противоречие друг с другом, тогда сможем 
говорить, что имеем дело с новым типом конфликтов между поко-
лениями, которые вызваны существующей сегодня моделью со-
циальной политики. Если результаты исследования покажут, что 
представления о справедливости разных поколений не приво-
дят к конфликтам между поколениями, что в обществе существу-
ет определенный контракт между поколениями, мы сможем сде-
лать вывод о том, что межпоколенческие конфликты не вытесни-
ли классовый конфликт, а просто изменили его форму. 

Теоретические подходы к исследованиям справедливости

Существует несколько подходов к изучению распределения 
справедливости в обществе. Первый основан на анализе аттитю-
дов и убеждений, существующих в обществе. Мнения о том, на-
сколько справедливы социальные меры, играют крайне важную 
роль сегодня, так как процесс общественной индивидуализации 
снизил традиционную лояльность к власти и увеличил уровень 
ожиданий от демократической политики. В этой ситуации обра-
щение к базовым принципам справедливости и конфликт с ними 
становится особенно значимым, так как во всех развитых странах 
институциональная модель распределения ресурсов критикуется 
и на повестке дня стоит сокращение новых выплат для граждан 
(Liebig, Lengfeld, Mau, 2004).

Общественные проблемы стареющих обществ – проблемы со-
циальной защиты. Система государственной социальной защи-
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ты прямо основана на легитимности принципов справедливого 
распределения и их принятия. На коллективном уровне от вос-
приятия принципов справедливости в распределении обществен-
ных ресурсов зависит принятие реформ социальной политики.  
А на индивидуальном уровне принятие принципов справедливо-
сти влияет на согласие платить налоги и делать взносы на соци-
альную политику (Liebig et al., 2004).

Подход к изучению справедливости на основе анализа атти-
тюдов и убеждений граждан часто критикуется. С одной сторо-
ны, высказываются сомнения в том, что мнения простых людей 
не являются систематическими и непротиворечивыми. С другой 
стороны, не вполне понятно, в какой степени убеждения связаны 
с реальным поведением и как высказанные убеждения отражают 
социальную нежелательность. 

Подходу к исследованию справедливости на уровне аттитюдов 
может быть противопоставлен институциональный подход к изу-
чению справедливости (Liebig et al., 2004). Он ставит перед собой 
цель описать или реконструировать принципы, которые воплоще-
ны в институтах социальной политики. Институциональный ана-
лиз интересен по трем причинам: во-первых, институты имеют 
разные шансы выжить в зависимости от правдоподобия мораль-
ных принципов, на которые они опираются; во-вторых, они сами 
могут быть прочитаны как моральные высказывания принципов 
государства или общества; в-третьих, институты в свою очередь 
могут повлиять на общественные аттитюды, выделяя одни прин-
ципы и скрывая другие (Schmidt, 1995). 

Существует много сравнительных исследований идей спра-
ведливости, которые институализированы в разных режимах со-
циальной политики (Rothstein, 1998) и, более узко, в пенсион-
ных режимах (Palme, 1990). Однако Гудвин и его коллеги (Goodin, 
Headey, Muffels, Dirven, 1999) сделали еще один шаг вперед – они 
противопоставили институализированные принципы справедли-
вости с эмпирическими результатами распределения обществен-
ных ресурсов. результаты их исследования механизмов принятия 
решений в таких ситуациях, как предоставление доступа к меди-
цинскому обслуживанию или высшему образованию, показыва-
ют, что эти процессы часто носят локальный характер и почти не 
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связаны со стандартами справедливости, которые декларируют-
ся институтами. 

Недавно появился третий подход к изучению справедливости – 
дискурсивный анализ (Leisering, 2004). Он изучает семантику 
справедливости, то, как она появляется и разделяется в публич-
ном дискурсе о распределении ресурсов, как в свою очередь вли-
яет на общественное принятие этих проблем. Такие исследования 
также могут быть связаны с изучением структуры убеждений, ко-
торые поддерживаются и распространяются политическими акто-
рами (Reeher, 1996). Дискурс может быть понят как политический 
дискурс, как форма постоянных коммуникаций, которую исполь-
зует правительство для аргументации в случае институциональ-
ных изменений. 

Шмидт (Schmidt, 2000) показал, что политический дискурс эф-
фективен в том случае, когда надо облегчить общественное при-
нятие изменений, особенно если речь идет о политике сокраще-
ния, направленной против интересов большинства граждан. Со-
циальная политика не может существовать без поддержки норма-
тивных аргументов и моральных убеждений, дискурсивные по-
пытки увеличить поддержку сокращений должны убедительно 
проявляться в ценностях, включая такие как солидарность, на ко-
торых строится система социальной политики. Поэтому в данном 
исследовании для оценки справедливости распределения ресур-
сов мы используем анализ индивидуальных убеждений граждан 
относительно пожилых людей. 

разбор литературы о распределении справедливости говорит о 
том, что есть три основных принципа, оправдывающих результа-
ты распределения общественных ресурсов: потребности, заслуги 
(как правило, по результатам труда) и равенство (обычно основан-
ное на гражданском статусе). Эти принципы работают и в норма-
тивных теориях (Miller уе al., 1999), и на уровне убеждений граждан 
(Forma, Kangas, 1999), и на уровне институтов социальной полити-
ки (Leisering, 2004; Palme, 1990; Rothstein, 1998). Есть большие раз-
личия как между странами, так и между группами людей и частя-
ми социального государства, но вместе они выглядят исчерпыва-
ющими для большинства концептуальных подходов и эмпириче-
ских результатов в сфере распределения справедливости.
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Для такой специальной темы, как справедливость, между воз-
растными группами и поколениями в первую очередь необходи-
мо аналитически разделить эти принципы. Как показал Даниелс 
(Daniels, 1988), неравенство среди возрастных групп, основанное, 
например, на потребностях, не нарушает принципов справедливо-
сти. Причина этого заключается в том, что если пол и расу мы, как 
правило, не меняем, то членство в возрастной группе меняем по-
стоянно. Это может быть оправданием для распределения, осно-
ванного на различных потребностях возрастных групп. Данные 
принципы институализированы в практиках, таких как шкала до-
хода, которая часто предполагает более низкий доход для детей (но 
обычно не делает различий между взрослыми разных возрастов).  
С другой стороны, этот принцип может быть основанием для по-
литических решений, связанных с выделением ресурсов для под-
держки семей с детьми, так как подобный подход рассматривает-
ся как инвестиции в будущее общества (Esping-Anderson, Gallie, 
Hemerijck, Myles, 2002; Esping-Anderson, Sarasa, 2002; Preston, 
1984).

Очень сложно выделять возрастные группы и приписывать 
им разного уровня достижения, когда речь идет о распределе-
нии общественных ресурсов в соответствии с принципом заслуг 
(Callahan, 1987). В таких вопросах, как доступ к медицинскому 
обслуживанию для пожилых людей, обычно предпочитают равен-
ство для возрастных групп, а не их заслуги. Даниелс (Daniels, 1988) 
предлагал ввести специальные выплаты для пожилой возрастной 
группы, которые можно легитимизировать как компенсации не-
благополучной экономической ситуации для этой группы в про-
шлом, а не объяснять большие затраты на медицинское обслужи-
вание пожилых людей различиями в потребностях этой группы. 
Он ввел понятие «разумный размер продолжительности жизни» 
как нормативный стандарт, способный в конечном счете приво-
дить к равному распределению.

Доминирование критерия равенства является еще менее про-
блематичным для распределения среди поколений. Можно поста-
вить под вопрос, как далеко в будущем (или в прошлом) стандар-
ты равенства должны быть распространены, но есть мало осно-
ваний для легитимизации какого-то другого стандарта распреде-
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ления. Межпоколенческое разделение бремени и прибыли явля-
ется справедливым и честным, когда каждое последующее поко-
ление может ожидать таких же забот и выплат, как и предыдущее. 
В этом смысле финансирование пожилых людей за счет работаю-
щих не является проблематичным, поскольку одни ожидают та-
кой же жизни на пенсии, как и существующие пенсионеры (эта 
модель часто называется моделью неравной или последователь-
ной взаимности). Проблемы появляются только тогда, когда рав-
ной заботы не получается, что в реальном мире скорее правило, 
чем исключение (Köhli, 2006). 

Критерии потребностей и заслуг заложены в идее о том, что 
пенсионная система должна поддерживать уровень дохода, кото-
рый человек достиг за время своей работы, или что пенсионная 
система должна гарантировать определенный уровень дохода для 
удовлетворения потребностей своих граждан. Первая из этих идей 
является центральной для консервативного режима социальной 
политики, вторая – для либерального и социал-демократического 
режимов социальной политики. Большинство систем государ-
ственной социальной политики комбинируют эти два принципа, 
когда доход, полученный благодаря пенсионной системе, допол-
няется минимально гарантированной пенсией для тех, кто нахо-
дится ниже определенного порога. 

Возраст и поколения

Старение имеет отношение к проблемам справедливости не 
только с точки зрения процесса индивидуального старения, но 
и с точки зрения объединения людей в возрастные группы и по-
коления. Вообще говоря, неравный подход к распределению об-
щественных ресурсов среди возрастных групп не нарушает прин-
ципов справедливости, так как возраст не является фиксирован-
ной характеристикой (Daniels, 1988: 18). Совсем другая ситуация 
возникает с поколениями. Поколение, в отличие от возрастной 
группы, является «организацией с фиксированным членством» 
(Laslett, Fishkin, 1992), люди не меняют поколения в течение сво-
ей жизни. Поэтому неравное распределение ресурсов между по-
колениями может восприниматься как нарушение принципов 
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справедливости. Это означает, что конфликт между поколениями 
может получить новую форму институализации в современном 
обществе, связанную с замещением старых поколений на новые. 

Термин «поколение» имеет как минимум пять значений. Пер-
вое из них используется для выделения когорты, которая пред-
ставляет собой группу людей, рожденных в одно и то же время, 
росших вместе и переживших общий опыт социальных измене-
ний (например, Вторая мировая война) примерно в одном возрас-
те. ряд исследователей считают, что для такого определения боль-
ше подходит понятие «возраст» или «возрастная когорта», чем 
«поколение» (Ryder, 1965; Kertzer, 1983; Marshall, 1983).

Второе значение понятия «поколение» выросло из исследова-
ний родословных и относится к связям между бабушками, дедуш-
ками и детьми (Pilcher, 1995). Для этого определения исследовате-
ли часто используют понятие «семейное поколение». 

Третье, и достаточно популярное, значение понятия «поколе-
ние» появилось как измерение времени, исторически выражен-
ного в количестве лет между возрастом родителей и детей. Такое 
понятие поколения заложено в большинстве культур. Однако это 
очень неточное измерение, поскольку размер поколения в данном 
случае может варьироваться от менее 20 до более 40 лет. Кроме 
того, средний размер поколений отличается от общества к обще-
ству в зависимости от среднего возраста рождения первого ребен-
ка и среднего размера семьи. 

Манхейм адаптировал понятие «поколение» с социологиче-
ской точки зрения, связав процесс формирования поколения 
с социальными изменениями. Его аргумент состоял в том, что 
понятие «поколение» относится не только к тем, кто рожден в 
одно и то же время, но также к тем, кто прошел через период бы-
стрых социальных изменений, создав определенную «социально-
историческую однородность» или коллективную идентичность, 
которая влияет на их ценности, поведение и формирует общий 
взгляд на мир (Mannheim, 1952). 

Наконец, Коли (Köhli, 1996) описал «поколение благосостоя-
ния» (welfare generations), которое является продуктом процесса 
институализации общества с помощью возрастов и определяется в 
соответствии с последовательностью: образование, работа и пен-
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сия. Поколения выделяются на основе их участия в оплачиваемом 
труде, их вкладом в систему социальной защиты и вознагражде-
нием, которое они получают от системы социальной защиты. Се-
годня возраст вхождения и проживания таких стадий жизни, как 
образование, работа и семейная жизнь, становится гораздо менее 
четким и соответствующим тренду, описанному рили (Riley, Riley, 
1996) как «возрастная интеграция». Понятие generations of welfare 
представляет идущие вместе возрастные группы в определенный 
момент времени.

различные подходы к понятию «поколение» обычно не связа-
ны в специальных исследовательских полях, таких как полити-
ческая социология, социология семьи или исследования соци-
альной политики. Каждый из подходов игнорирует другие. В ре-
альности любой человек аккумулирует данные различия. Поэто-
му разные смыслы понятия «поколение» необходимо объединить, 
когда исследуются вопросы равенства между поколениями, чтобы 
учесть экономический, социальный, этический и философский 
аспекты (Attias-Donfut, Arber, 2001). 

После попыток определить поколения с помощью определен-
ных исторических событий и положения до, во время и после ра-
боты, мы остановились на следующих поколениях:

•	Поколение	1945	года	и	старше.	В	настоящее	время	оно	за-
канчивает свою рабочую карьеру. Это поколение является основ-
ным получателем вознаграждений от системы социальной защи-
ты и уже почти не вносит в нее вклад. Во многих странах, вклю-
ченных в наше исследование, члены данного поколения боролись 
с фашизмом. Многие родились во время или сразу после войны, 
и когда они росли, последствия войны были очень болезненны.

•	 Поколение	 1946–1965	 годов.	 В	 ряде	 развитых	 стран	 пред-
ставителей этого поколения называют беби-бумерами; они роди-
лись после войны и начали свою взрослую жизнь в 1960-е годы.  
В Европе и Северной Америке это поколение широко ассоцииру-
ется с привилегиями, его представители выросли во время боль-
ших государственных субсидий для покупки домов и получения 
образования, а также в условиях растущего благосостояния об-
щества (Owram, Doug, 1997). Этих людей можно считать самым 
богатым, активным и физически развитым поколением из всех, 
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что были ранее, и первыми, кто вырос в ожидании того, что мир 
со временем станет лучше (Jones, Landon, 1980). Они были так-
же представителями поколения, которое получало самые высо-
кие доходы, поскольку могло пользоваться широкими социаль-
ными программами. Сейчас пожилые члены этого поколения ста-
новятся пенсионерами, превращаясь в «поколение благосостоя-
ния». В посткоммунистических странах представители поколе-
ния 1946–1965 годов социализировались во время советской экс-
пансии. Они были свидетелями расширения влияния Советско-
го Союза в Восточной Европе и увеличения мирового господства 
СССр. Согласно исследованиям Браун (Brown, 1994), этот период 
был самым циничным за всю историю коммунистических стран. 
В результате, хотя механизм государственной социализации на-
правлен на позитивную поддержку режима, неформальная соци-
ализация часто подчеркивала важность умения защищать себя от 
режима или эксплуатировать систему для собственных преиму-
ществ (Ledeneva, 1998; Shlapentokh, 2001).

•	Поколение	1966–1980	годов.	В	западных	странах	оно	было	
вытолкнуто во взрослую жизнь в более раннем возрасте, чем лю-
бое предыдущее поколение. Если беби-бумеры жили в ощущении 
того, что будущее принадлежит им, то новое поколение чувство-
вало, что будущее забрали их родители и старшие братья, и на-
ходили его непривлекательным. Это поколение выросло, когда 
произошел экономический спад и на рынке труда выросла конку-
ренция. Многие исследователи высказывают мнение, что основ-
ная черта данного поколения – независимость, ориентирован-
ность на семью, нетерпимость к бюрократии, критицизм, способ-
ность много работать и социальная ответственность. Сейчас это 
поколение вносит основной вклад в систему социальной защиты.  
В странах Восточной и Центральной Европы члены данного по-
коления принадлежат к так называемому переходному поколе-
нию. Старшие его члены выросли в период перехода к демократии 
и рыночным реформам. Они были свидетелями коллапса комму-
нистических режимов и быстрых трансформаций. 

•	Поколение	1980	года	и	моложе.	Оно	сейчас	в	стадии	станов-
ления. Эти люди учатся в университетах, начинают работать, же-
нятся и покупают свое первое жилье. Становление проходит в 
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условиях высокого уровня безработицы и бедности среди моло-
дежи. Согласно данным агентства Bloomberg, в Европе и Север-
ной Америке члены этого поколения получают самые малень-
кие вознаграждения от экономики со времен Великой депрес-
сии, средний их доход в два раза ниже, чем у взрослого населе-
ния, и он будет уменьшаться в ближайшее десятилетие. В пост-
коммунистических странах члены этого поколения практически 
не помнят коммунистический режим, новый режим стал для них 
нормой.

 
Методология исследования

В нашем исследовании мы используем данные шестой волны 
World Value Survey (2011 год). Наша выборка включает 15 разви-
тых стран (США, Канада, Новая Зеландия, Япония, Австралия, 
Нидерланды, Германия, Франция, Италия, Испания, Швейца-
рия, Норвегия, Швеция, Финляндия, Великобритания) и 10 пост-
коммунистических стран (россия, Украина, Беларусь, Эстония, 
Польша, румыния, Словения, Грузия, Болгария и Сербия). Все-
го 37 300 наблюдений. 

Мы используем многоуровневый регрессионный анализ для 
объяснения различий между индивидуальным уровнем представ-
лений о справедливости в различных когортах и режимом соци-
ального государства. 

В данном проекте у нас несколько зависимых переменных, так 
как мы тестируем гипотезы о том, что режим социальной полити-
ки влияет на убеждения о справедливости и на понимание роли 
государства в распределении общественных ресурсов. Поэтому 
мы используем следующие переменные:

1) Отношение к высказываниям о справедливости по отноше-
нию к пожилым людям:

«Пожилые люди получают от государства больше, чем они за-
служивают» (шкала от 1 до 10, 1 означает «абсолютно не согла-
сен»). «Пожилые люди – это бремя для общества» (шкала от 1 до 10,  
1 означает «абсолютно не согласен»), «Пожилые люди име-
ют слишком много политического влияния» (шкала от 1 до 10,  
1 означает «абсолютно не согласен»).
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2) Отношение к роли государства в распределении обществен-
ных ресурсов:

«Государство должно взять больше ответственности за благо-
получие каждого» (шкала от 1 до 10, 1 означает «абсолютно не со-
гласен»).

Мы используем 4 дихотомических переменных для иденти-
фикации 4 поколений: поколение 1945 года и старше, поколение 
1946–1965 годов, поколение 1966–1980 годов, поколение после 
1980 года. Поколение 1945 года и старше является референтной 
переменной, то есть мы сравниваем представление о справедли-
вости всех поколений по отношению к данному поколению. 

Также с помощью четырех дихотомических переменных мы 
оцениваем эффект влияния режима социальной политики на 
наши зависимые переменные: 

•	 Посткоммунистические страны (ex_com = 1) для россии, 
румынии, Грузии, Словении и Сербии.

•	 Либеральный режим (liberal = 1) для Австрии, Канады, Но-
вой Зеландии, Великобритании, США.

•	 Консервативный режим (conserve = 1) для Испании, Ита-
лии, Франции, Германии, Японии и Швейцарии.

•	 Социал-демократический режим (soc_dem = 1) для Нидер-
ландов, Норвегии, Финляндии, Швеции.

Мы включили широкий ряд контрольных переменных, таких 
как гендер, образование, доход, наличие работы, убеждение чело-
века в том, что он контролирует свою жизнь, частота посещения 
церкви. Эти переменные используются в большинстве исследова-
ний, связанных с изучением детерминант различных аттитюдов.

Результаты

Итоги многоуровневого анализа влияния режима социальной 
политики на убеждения граждан, связанные с отношением к по-
жилым людям, представлены в таблице 17. Данные результаты по-
казывают, что режим социальной политики имеет значимое влия-
ние на эти убеждения. Люди из развитых стран с развитой систе-
мой социальной политики независимо от ее типа чаще, чем люди 
из посткоммунистических стран, то есть стран, где система со-
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циальной защиты развита слабо, не согласны с тем, что пожилые 
люди являются бременем для общества. Интересно отметить, что 
члены самого старшего поколения (1945 год и старше) чаще, чем 
члены других поколений, согласны с тем, что пожилые люди –  
большая нагрузка на общество. Этот результат валиден для всех 
режимов социальной политики. Анализ интерактивных эффектов 
показывает, что режим социальной политики, как правило, ком-
пенсирует негативное отношение к пожилым людям, то есть пред-
ставление о них как о бремени для общества. Исключение состав-
ляет поколение 1966–1980 годов в посткоммунистических странах. 
Это поколение более негативно относится к пожилым людям.

Таблица 17 
Результаты многоуровневого регрессионного анализа влияния  

режима социальной политики на отношение к пожилым людям 

Индивидуальный уровень

Пожилые люди – это бремя 
для общества

Пожилые люди получают от 
правительства больше, чем 

заслуживают

Пожилые люди имеют 
слишком много политиче-

ского влияния

Константа ,401* ,380* ,350* ,307* ,237* ,226* ,241* ,308* ,378* ,375* ,377* ,348*

Поколение 
1946–1965 

годов
-,055* -,050* -,043* -,057* ,017* ,013* ,012* ,010 ,043* ,035* ,040* ,018*

Поколение 
1966–1980 

годов
-,066* -,050* -,043* -,037* ,039* ,031* ,026* ,025* ,061* ,068* ,072* ,061*

Поколение 
после 1980 

года
-,067* -,035* -,028* -,033* ,040* ,053* ,034* ,056* ,073* ,097* ,090* ,080*

Контрольные переменные

Женщины -,021* -,016* -,014* -,016* -,020* -,021* -,023* -,020* -,038* -,036* -,036* -,037*

Занятость 
человека, 
который 
приносит 
основной 
доход в 
домохо-
зяйстве

,002 ,006 ,012* ,003 -,016* -,021* -,022* -,012* -,001 ,005 ,004 -,002

Свобода 
выбора -,032* -,049* -,052* -,037* -,020* ,016* ,008 -,015* ,008 -,021* -,023* -,007

Доход -,015 -,028* -,009 -,003 ,049* ,060* ,055* ,044* ,015 ,005 ,006 ,015
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Индивидуальный уровень

Пожилые люди – это бремя 
для общества

Пожилые люди получают от 
правительства больше, чем 

заслуживают

Пожилые люди имеют 
слишком много политиче-

ского влияния

Наличие 
универси-
тетского 

образова-
ния

-,022* -,028* -,017* -,013* ,010 ,022* ,022* ,015* -,01* -,01* -,01* -,01*

Страновой уровень (II) Режим социального государства

Либераль-
ный -,113* ,109* -,083*

Консерва-
тивный -,138* ,066* ,008

Социал-
демо-
крати-
ческий 

-,063* 046* ,008

Бывшие 
коммуни-
стические 

страны

,066* -,107* ,045*

Интерактивный эффект 

Поколение 
1946–1965 
годов *II

,040* ,110* ,013 ,022* -,031* -,016 -,022 ,013 -,023 ,019 -,029 ,031*

Поколение 
1966–1980 
годов * II

,087* ,121* ,046* -,021* -,025* -,041* ,001 ,025* ,006 ,010 -,027 ,001

Поколение 
после 1980 
года + * II

,134* ,098* ,088* 0,86* ,035* -,121* ,028 ,012 ,038* -,045* ,008 0,001

Дополнительный контроль

Country 
dummies NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO

R – square, 
% 0.08 0.14 0.09 0.10 0.06 0.12 0.10 0.09 0.09 0.11 0.07 0.09

результаты нашего исследования также показывают, что чле-
ны поколений, которые родились после 1945 года, скорее со-
гласны с высказываниями о том, что пожилые люди получают 
от государства больше, чем заслуживают, и что пожилые люди 
имеют слишком много политического влияния. Либеральный, 
консервативный и социал-демократический режимы социаль-
ной политики усиливают мнение о том, что пожилые люди име-
ют слишком много политического влияния. Для посткоммуни-
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стических стран приверженность к этому высказыванию не ха-
рактерна. Там намного меньше, чем в других странах, тех, кто 
считает, что государство слишком много делает для пожилых 
людей. 

Либеральный и консервативный режимы имеют негативный 
интерактивный эффект на мнение всех поколений (кроме по-
коления 1946–1965 годов) о том, что пожилые люди получают 
больше, чем заслуживают. Таким образом, в странах с либераль-
ным режимом социальной политики, основанным на идее пре-
доставления пожилым людям некоторого уровня удовлетворе-
ния потребностей, большинство считает, что этот уровень слиш-
ком высок. В странах с консервативным режимом, где усилия 
государства направлены на то, чтобы сохранить уровень дохо-
да, который был достигнут к моменту выхода на пенсию, моло-
дые люди также в большинстве своем считают, что это больше, 
чем то, что может позволить себе государство, и это несправед-
ливо по отношению к ним. Исключение составляет поколение, 
которое в ближайшее время будет выходить на пенсию. Социал-
демократический режим не имеет интерактивного эффекта на 
мнение о том, достойны ли пожилые люди того, что они полу-
чают от государства. В посткоммунистических странах мы на-
блюдаем позитивный интерактивный эффект для двух молодых 
поколений, то есть в посткоммунистических странах люди мо-
лодого и среднего возраста считают, что государство мало дела-
ет для пожилых людей. 

В таблице 18 представлены результаты многоуровневого ана-
лиза влияния режимов социальной политики на отношение 
к ответственности государства за обеспечение благополучия 
граждан. Данные результаты показывают нам, что члены более 
молодых поколений из нашей модели (люди, рожденные по-
сле 1945 года) во всех странах отличаются от пожилого поколе-
ния тем, что скорее не согласны, что государство должно взять 
на себя больше ответственности за благополучие людей. Осо-
бенно с этим не согласны в странах с либеральным и социал-
демократическим режимом социальной политики. 
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Таблица 18 
Результаты многоуровневого анализа влияния режима социальной 
политики на мнение о том, что государство должно брать на себя 

больше ответственности за обеспечение граждан 
First Level

Константа 2,695*** 2,893*** 2,752*** 3,594***

Поколение 1946–1965 годов -,156*** -,235*** -,195*** -,211***

Поколение 1966–1980 годов -,149*** -,408*** -,374*** -,506***

Поколение после 1980 года -,158*** -,569*** -,481*** -,263***

Контрольные переменные

Женщины -,080*** -,131*** -,149*** -,095***

Занятость человека, который 
приносит основной доход в 

домохозяйстве

-,218*** -,321*** -,302*** -,143***

Свобода выбора 1,463*** 2,012*** 2,004*** 1,772***

Доход 1,785*** 1,976*** 1,891*** 1,832***

Наличие университетского об-
разования

,114*** ,283*** ,292*** ,212***

Страновой уровень (II). Режим социального государства

Либеральный 2,225***

Консервативный -,147

Социал-демокра тический 1,342***

Бывшие коммунистические 
страны

-1,421***

Интерактивный эффект 

Поколение 1946–1965 годов *II -,467*** -,246 -,407*** ,086

Поколение 1966–1980 годов * II -,689*** -,238 -,375 ,465***

Поколение после 1980 года * II -,949*** ,024 -,400 0.35***

Дополнительный контроль

Country dummies NO NO NO NO

R – square, % 0,18 0,08 0,09 0,13

В странах с консервативным режимом социальной политики, 
с одной стороны, нет требований к государству увеличить ответ-
ственность за граждан, но, с другой стороны, отсутствует готов-
ность граждан взять эту ответственность на себя. А в посткомму-
нистических странах люди в целом ждут от государства большей 
заботы и ответственности. Особенно это характерно для членов 
молодых поколений. 
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Интерактивный эффект режима социальной политики на 
представление об ответственности государства в разных поколе-
ниях показывает, что в странах с либеральным режимом соци-
альной политики поколения, рожденные после 1945 года, чаще, 
чем в других странах, готовы сами брать на себя ответственность 
за свою жизнь. В государствах с консервативным режимом соци-
альной политики и социал-демократическим режимом интерак-
тивного эффекта между поколениями нет. Исключение составля-
ет поколение 1945–1965 годов в социал-демократических странах. 
Оно меньше, чем другие поколения, ждет помощи от государства. 
В посткоммунистических странах поколения 1966–1980 годов и 
после 1980 года в большей степени, чем два старших поколения, 
требуют увеличить роль государства в обеспечении граждан. 

Анализ влияния контрольных переменных позволяет сделать 
вывод о том, что во всех странах перекладывание ответственно-
сти за свою жизнь на государство более характерно для людей с 
низким уровнем образования, дохода и уверенности в том, что че-
ловек сам управляет своей жизнью. Кроме того, высокой ответ-
ственности от государства ждут, как правило, женщины и люди,  
у которых нет работы.

 
Выводы исследования 

результаты нашего исследования показывают, что социальная 
политика государства может положительно влиять на представле-
ния о справедливости граждан, увеличивая защищенность их от 
негативных аспектов рынка, но это влияние по-разному сказыва-
ется на аттитюдах разных поколений. Мы можем предложить воз-
можное объяснение данным различиям. 

Важность поколения беби-бумеров и их влияние на социаль-
ную жизнь было отмечено многими исследователями. Социаль-
ная и культурная трансформация, имевшая место во второй по-
ловине ХХ века, очень важна для объяснения их состояния сей-
час. Эти люди взрослели и старели в контексте «молодежной куль-
туры» «долгих шестидесятых» (Marwick, 1998). Несмотря на рост 
доходов, свободы, материального благополучия, расширения воз-
можностей для потребления, они испытывали большое чувство 
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риска и личной незащищенности (Gilleard, Higgs, 2002). Большое 
поколение создавало большую конкуренцию за места в школах и 
университетах, за рабочие места, за возможности карьерного ро-
ста, что приводило к негативным последствиям для социально-
экономического развития и психологического благосостояния. 
Вот почему это поколение больше, чем другие поколения, заинте-
ресовано в том, чтобы социальное государство сохраняло уровень 
их достижений во время жизни на пенсии. 

Именно поэтому в странах, где пенсионная система гаранти-
рует только удовлетворение определенного уровня потребностей 
(страны с либеральным режимом и бывшие коммунистические 
страны), люди этого поколения чувствуют себя менее защищен-
ными, чем другие поколения, так как именно это поколение се-
годня начинает выходить на пенсию или выйдет на пенсию в бли-
жайшем будущем. 

Поколение 1966–1980 годов выросло во время важных соци-
альных перемен. В западных странах его часто называют «дети 
беби-бумеров». Высокий рост разводов, повторные браки роди-
телей означали, что забота о детях осуществлялась в основном 
вне дома. Неродные родители, сводные братья стали нормой для 
значительного числа людей из этого поколения (Barnard, 1998; 
Russell, Mitchell, 1995). результаты многих опросов показывают, 
что основная жалоба данного поколения заключается в отсут-
ствии возможности роста. Поколение 1966–1980 годов вынужде-
но ждать, пока беби-бумеры уйдут на пенсию. Это является важ-
ным основанием для межпоколенческих конфликтов. Именно 
поэтому мы видим, что представители данного поколения чаще, 
чем члены других поколений, считают, что пожилые люди полу-
чают от государства больше, чем заслуживают. 

Эриксон (Erickson, 2010) описал отношение поколения 1966–
1980 годов к беби-бумерам, где он утверждает, что «это поколение 
чувствовало себя забытым в детстве и сейчас чувствует себя забы-
тым на рабочем месте». Поколение 1966–1980 годов было под-
вержено пессимизму 1970-х, цинизму 1980-х, скептицизму 1990-х 
(Dunphy, 1998). В результате представители этого поколения сфо-
кусировали свою жизнь на семье, друзьях и разных сообществах. 
Поколение 1966–1980 годов является меньшим по численности 
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по сравнению с поколением 1945–1965-х и поколением после 
1980 года. Иногда их называют «сэндвич-поколение», поскольку 
они должны поддерживать два более многочисленных поколения. 
Поэтому данное поколение чувствует себя комфортнее в том об-
ществе, где государство гарантирует определенный уровень дохо-
да, а не консервирует достигнутый уровень. 

В странах с низким уровнем социальной защиты (постком-
мунистические государства, страны с консервативным режимом 
социальной политики) представители этого поколения несут на 
себе двойную нагрузку, связанную, с одной стороны, с заботой о 
молодом поколении, которое испытывает проблемы из-за паде-
ния экономики и роста безработицы, а с другой стороны – с за-
ботой о пожилом поколении, которую они вынуждены осущест-
влять в условиях отсутствия институтов заботы и поддержки по-
жилого поколения. Именно поэтому в посткоммунистических 
странах члены этого поколения больше, чем члены других поко-
лений, считают, что государство должно взять на себя больше от-
ветственности за обеспечение граждан. 

Многие исследователи описывают поколение 1980 года и моло-
же как оптимистичное, увлеченное и как поколение, для которого 
характерно чувство команды (Furlong, 2013). Некоторые работода-
тели иногда утверждают, что это поколение имеет слишком боль-
шие ожидания от работы. Барштейн (Burstein, 2013) описал подход 
данного поколения к социальным изменениям как прагматиче-
ский идеализм, когда большое желание сделать мир лучше сочета-
ется с пониманием того, что для этого необходимы новые институ-
ты, но вместе с тем члены поколения не пытаются построить новые 
институты, а делают карьеру внутри существующих институтов. 

Экономические перспективы для поколения после 1980 года 
ухудшаются за счет рецессии конца 2000-х. Некоторые правитель-
ства создают схемы молодежной занятости из-за страха социальной 
нестабильности, связанной с высоким уровнем молодежной безра-
ботицы и бедности. режим социального государства практически не 
влияет на отношения этого поколения к пожилым людям и пред-
ставления о роли государства в благополучии людей. Мы предпола-
гаем, что индивидуальное благополучие людей из этого поколения 
больше зависит от поддержки семьи, чем от социальной политики. 
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Таким образом, результаты нашего исследования показывают, 
что причины конфликтов между поколениями состоят не в том, 
что современная социальная политика неравномерно распре-
деляет ресурсы между поколениями, направляя основную часть 
на поддержку пожилого поколения, а в том, что общество не до 
конца понимает проблемы отдельных поколений. Так, напри-
мер, беби-бумеры нуждаются не столько в декоммодификации от 
рынка, которую предоставляет социальное государство, сколько в 
определенных гарантиях сохранения того уровня благосостояния, 
которое они достигли. Их представления о справедливости связа-
ны скорее с критерием заслуг, а не потребностей. 

Поколение 1966–1980 годов больше нуждается в том, чтобы го-
сударство разделило с ним ту нагрузку, которую эти люди испы-
тывают из-за своего специфического положения, связанного с за-
ботой о предыдущем и последующем поколениях. Они больше, 
чем члены других поколений, нуждаются в декоммодификации от 
рынка, и их представление о справедливости скорее связано с рас-
пределением ресурсов на основе критерия потребностей. 

Благополучие поколения после 1980 года зависит больше от се-
мьи и социального капитала, чем от поддержки государства. Это 
поколение меньше, чем представители других поколений, считает, 
что государство прилагает слишком много усилий для поддержки 
пожилых людей и что пожилые люди – бремя для общества. Они не 
желают, чтобы государство сократило поддержку пожилых людей. 
Они хотят, чтобы государство усилило их поддержку и защитило от 
рисков, связанных с отсутствием рабочих мест или потерей работы. 
Социальное положение членов этого поколения зависит от соци-
ального положения родителей, что говорит о наличии конфликта 
внутри поколения, а не о конфликте между поколениями. 

Таким образом, результаты нашего исследования позволяют 
сделать вывод о том, что современные межпоколенческие кон-
фликты – это миф. По своей сути межпоколенческие конфлик-
ты являются продолжением классического классового конфлик-
та. Неравенство в современном обществе по-прежнему больше 
связано с членством в разных социальных группах, с гендерными 
различиями, существующими в обществе, а не с членством в раз-
ных поколениях. 
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Заключение
Еще недавно процесс старения населения не рассматривал-

ся как глобальное явление. Казалось, что он касается только не-
скольких стран и поэтому его последствия не могут носить все-
объемлющий характер. Сегодня стало очевидно, что старение на-
селения затронуло почти все страны в мире и этот процесс влия ет 
на систему здравоохранения, систему социальной политики, на 
взаимоотношения между поколениями, на организацию фор-
мальной и неформальной заботы о пожилых людях. 

Долгое время ученые считали, что в европейских странах про-
цесс старения населения будет проходить относительно мягко и 
медленно, поэтому его последствиями можно будет управлять. 
Однако в последней четверти ХХ столетия снижение рождаемо-
сти вышло из-под контроля и совместно с увеличением продол-
жительности жизни привело к тому, что почти во всех странах Ев-
ропы число пожилых людей превысило число детей. 

Основным теоретическим подходом для изучения тенденций 
старения населения является теория демографического перехода. 
Она описывает и объясняет переход от модели общества, которое 
имеет треугольную молодую возрастную структуру с высокой рож-
даемостью и высокой смертностью, к гипотетической постпере-
ходной модели общества с прямоугольной возрастной структурой, 
где существуют низкая рождаемость и низкая смертность. В про-
межутке находится переходная модель общества, когда население 
растет и стареет, а рождаемость и смертность падают с высокого до 
низкого уровня, то есть модель стареющего общества.

Конец процесса старения населения и теоретический конец 
демографического перехода произойдет, когда в обществе будет 
прямоугольная возрастная структура. Сегодня это кажется прак-
тически невозможным, так как уже половина всего мирового на-
селения имеет рождаемость ниже уровня замещения. Поэтому 
старение населения – объективный процесс, в условиях которого 
человечеству необходимо научиться жить. 

Демографический переход начался в разных частях Европы в 
конце ХVIII – начале ХIХ века. Уменьшение смертности предше-
ствовало падению рождаемости, что привело к омоложению насе-
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ления. Это было результатом уменьшения детской смертности за 
счет контроля инфекционных заболеваний. 

Хотя Европа начала демографический переход раньше, чем 
страны в других регионах мира, старение европейского населения 
началось позже и проявилось только к концу ХIХ века, когда па-
дение рождаемости стало заметным. 

Несмотря на то что старение населения – общий процесс, у 
него есть определенная региональная специфика. В Северной Ев-
ропе он начался раньше, чем в других европейских странах, по-
этому в данном регионе были разработаны специальные меры 
адаптации, которые компенсировали последствия этого процес-
са и замедлили темпы старения. 

В Южной Европе процесс старения населения начался позже, 
но его темпы были настолько велики, что в настоящее время стра-
ны Южной Европы наравне с Японией имеют самое «старое» на-
селение в мире. 

В странах Восточной и Центральной Европы продолжитель-
ность жизни сегодня ниже, чем в других европейских государ-
ствах, поэтому там ниже и доля пожилого населения по срав-
нению с Европой в целом. Однако процесс старения населения 
в посткоммунистических странах идет более высокими темпа-
ми, чем в развитых европейских государствах, в результате чего 
эти страны имеют меньше времени на адаптацию к последстви-
ям старения населения. Таким образом, страны Восточной и Цен-
тральной Европы, кроме проблем, связанных с экономической и 
политической трансформацией, в ближайшие десятилетия будут 
испытывать дополнительные трудности, связанные со старени-
ем населения, адаптацией к этому процессу и организацией под-
держки пожилых людей. 

Социальные программы в странах Северной Европы позво-
ляют пожилым людям долго оставаться независимыми благода-
ря социальной поддержке, хорошим жилищным условиям и до-
ступным услугам здравоохранения. Этот результат был достигнут 
в ходе постепенного процесса трансформации многовековой по-
мощи бедным, существовавшей в странах Северной Европы. Со-
временная система социальной защиты переняла некоторые важ-
ные характеристики своей предшественницы, но лишь сегод-
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ня она направлена на поддержку всего населения, а не только на 
поддержку бедных граждан, которые не могут получить помощь 
от членов семьи.

Одним из наиболее востребованных и релевантных средств по-
мощи зависимым людям в странах Южной Европы являются де-
нежные компенсации на оплату медицинских услуг. Пожилые 
люди в этом регионе включены в разные государственные про-
граммы выплат в соответствии с видом и сложностью инвалидно-
сти и частично уровнем дохода. 

Большинство пожилых людей в странах Южной Европы пред-
почитают получать помощь от собственной семьи, которая связа-
на с поддержкой, близостью и интимностью. Они имеют больше 
семейных контактов, чем пожилые люди в других странах. Кроме 
того, во время болезни или неспособности они чаще, чем люди в 
других странах, уверены, что близкие о них позаботятся. 

Семейная забота – распространенное явление в Южной Евро-
пе. Оно может включать поддержку в повседневной жизни в слу-
чае инвалидности, финансовую или материальную поддержку для 
облегчения плохих экономических условий, помощь в передви-
жении и доступности различных учреждений, координацию уси-
лий служб домашней помощи. 

Старение населения является вызовом для системы социаль-
ной защиты в странах Восточной и Центральной Европы, так как 
увеличивается доля тех, кому надо платить пенсию, и сокращает-
ся доля тех, кто делает взносы в пенсионную систему. Кроме того, 
старение населения приводит к росту требований к системе здра-
воохранения и социальной поддержки. И наконец, с увеличени-
ем доли пожилого населения растет налоговая нагрузка на рабо-
тающих людей.

Старение населения в странах Восточной Европы влечет за со-
бой еще одно важное демографическое изменение. Оно связано с 
тем, что растет доля пожилых людей, которые живут одни. В Вос-
точной Европе пенсии по старости не очень большие, а система 
государственной помощи пожилым развита плохо, что приводит 
к росту бедности среди пожилого населения. Особенно это ха-
рактерно для стран бывшего Советского Союза (россия, Украи-
на, Беларусь, Молдова), где пенсии ниже прожиточного уровня. 
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В условиях старения населения состояние и перспективы раз-
вития пенсионной системы являются важной темой для дискус-
сий во всех развитых странах. От того, как работает пенсионная 
система, насколько она эффективна, зависит стабильность обще-
ства в социальной, экономической и политической сферах.

Эспинг-Андерсен выделил три режима социального госу-
дарства по степени декоммодификации и по способу стратифи-
кации, которые они производят в обществе. Либеральный ре-
жим характеризуется самым низким уровнем декоммодифика-
ции. Его политика направлена на оказание помощи только нуж-
дающимся людям. Консервативный режим отличается средним 
уровнем декоммодификации. Прямое влияние государства огра-
ничивается предоставлением пособий для получения определен-
ных услуг в соответствии с профессиональным статусом. Социал-
демократический режим социального государства предполагает 
высокий уровень декоммодификации. Государство, основываясь 
на принципе универсальности, предоставляет гражданам боль-
шие пособия, которые не зависят от индивидуального вклада в со-
циальное государство. 

Долгий период создания новых пенсионных правил, который 
начался после Второй мировой войны, привел к тому, что во мно-
гих странах их финансовое влияние проявилось только несколь-
ко десятилетий спустя, когда поколения, создавшие эту схему, на-
чали выходить на пенсию. Важно отметить, что возрастная струк-
тура общества в период создания новых пенсионных правил была 
все еще довольно молодой, с широкой частью молодежи и узкой 
частью пожилых людей.

Высокий уровень пенсионных выплат, происходящий в по-
следние десятилетия (его рост прогнозируется и в ближайшее де-
сятилетие), поставил сегодня вопрос о соответствии налоговой 
политики и политики занятости на рынке труда задаче развития 
экономики. 

Одной из ключевых стратегий пенсионной реформы во всех 
европейских странах стала разработка системы стимулов: чтобы 
люди больше работали, больше экономили и позднее выходили на 
пенсию. Активизация рынка труда стала основной чертой евро-
пейской социальной политики. ранний выход с рынка труда, ко-
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торый поощрялся долгое время, стал рассматриваться как основ-
ная проблема для финансирования пенсий. 

Институциональные стимулы, встроенные в новые правила от-
бора и пенсионные формулы, направлены на то, чтобы человек сам 
принял решение работать до более позднего срока. Важнейшим 
вопросом, который создает реальные конфликты, является то, на-
сколько это решение является свободным для работающего и на-
сколько оно обусловлено состоянием здоровья и условиями труда. 

Пенсионные реформы повлекли за собой новую роль рын-
ка в обеспечении населения пенсиями. В результате идея неза-
висимости от прошлого пути привлекла к себе большое внима-
ние и поставила вопросы о преодолении существующих инсти-
туциональных и политических ограничений. Идея институцио-
нально ограниченного изменения и условий, при которых рефор-
ма может лучше работать в смысле политической экономии пен-
сий, установленных путем переговоров, приводит к согласованию 
действий всех заинтересованных в успехе пенсионной реформы. 
Социальные государства должны развиваться, а не замыкаться в 
рамках определенных когда-то режимов социальной политики. 

В результате проведенных исследований ученые предложи-
ли решение этой проблемы, которое было связано с тем, что надо 
перестать расширять социальное государство, а начать развивать 
комплекс поддерживающих политик, которые напрямую влияют 
на разные аспекты жизни граждан и позволяют им контролиро-
вать свою жизнь и управлять ею. 

результаты исследований, представленных в данной моногра-
фии, показывают, что социальное государство с помощью процес-
са декоммодификации существенно влияет на субъективное бла-
гополучие граждан, что говорит о том, что возможности для разви-
тия и реформирования социального государства существуют. 

В течение последних десятилетий термин «успешное старение» 
стал все чаще появляться в социологической литературе, посвящен-
ной старению. Успешное старение рассматривается как синоним 
таких понятий, как качество жизни, удовлетворенность жизнью и 
субъективное благополучие в поздний период жизни. Субъективное 
благополучие – важный показатель того, насколько общество готово 
удовлетворять растущие потребности своих членов.
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результаты исследования субъективного благополучия пожи-
лых людей позволяют сделать вывод, что чем выше уровень мо-
дернизации в обществе, то есть чем выше уровень экономиче-
ского развития, секулярных и эмансипирующих ценностей, тем 
больше факторов оказывают влияние на уровень субъективного 
благополучия в поздний период жизни. В ходе процесса модер-
низации для успешного старения все большее значение получа-
ют факторы, которые характеризуют стиль жизни человека, такие 
как социальные связи, возможность проведения досуга, возмож-
ность выбирать и контролировать свою жизнь, и все меньшее зна-
чение имеют демографические характеристики, такие как доход, 
гендер, этничность и возраст. 

Жизнь пожилых людей в современном мире значительно из-
менилась, и поэтому наше понимание их жизни также должно из-
мениться. Для этого необходимо перестать описывать пожилых 
людей в терминах, связанных с такими категориями, как болез-
ни, бедность и зависимость. Только в странах с низким уровнем 
модернизации удовлетворенность жизнью у пожилых людей за-
висит от абсолютного значения их дохода. В более развитых го-
сударствах значение имеет только удовлетворенность своим фи-
нансовым положением, то есть умение не завидовать другим и до-
вольствоваться тем, что достиг.

И наконец, большое значение для того, чтобы пожилые люди 
были удовлетворены своей жизнью, имеет уровень демократии, 
свободы и толерантности в стране, в которой они живут. 

Дискурс о неравенстве между поколениями и межпоколенче-
ских конфликтах развивается в современном обществе как часть 
широкой дискуссии о будущем системы социальной защиты в 
обществах со стареющим населением. Вопросы справедливости 
играют очень важную роль в определении конфликта и легитими-
зации решений, предлагаемых для его прекращения. 

результаты исследования, представленного в данной кни-
ге, показывают, что социальная политика государства может по-
ложительно влиять на представления о справедливости граждан, 
увеличивая защищенность их от негативных аспектов рынка, но 
это влияние по-разному сказывается на аттитюдах разных поко-
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лений. Таким образом, причины конфликтов между поколения-
ми состоят не в том, что современная социальная политика нерав-
номерно распределяет ресурсы между поколениями, направляя 
основную часть на поддержку пожилого поколения, а в том, что 
общество не до конца понимает проблемы отдельных поколений.

Адаптация общества к процессу старения населения немину-
емо приводит к пониманию необходимости построения обще-
ства, где будут учтены потребности и интересы всех поколений, 
которое будет построено не на принципе солидарности поколе-
ний, а на принципе контракта между поколениями, когда у каж-
дого поколения есть свои преимущества, возможности и ресурсы, 
используя которые поколения помогают друг другу, формируя тем 
самым общество для всех возрастов и для всех поколений. 
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Summary
This book is the attempt to consider the aging of population from 

point of view of demography, politics and sociology. The purpose of the 
book “Ageing Europe:  Demography, Politics, Sociology” is to show that 
the aging of the population is an inevitable and objective process that 
will continue for a long time. This process requires a radical adaptation 
of society associated with the problem of the diversion of resources to 
support the elderly population, with the recognition of the special needs 
of the older people, with the formation of new relationships between the 
generations. That is why the aging of population is one of the main social 
problems of the 21st century and one of the main driving forces of social 
changes. It is a challenge that society has to accept.

Aging of population promotes society to use of unused human 
capital, to create the effective social policies and support services for 
older people. In contemporary society, the later period of life is a time 
for self-realization, new activities, new leisure, and new emotions. If 
society understands the needs of older people and provides opportunities 
for their realization, society can overcome the challenges caused by 
population aging.
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