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1. Совокупность показателей качества жизни пожилых граждан и критерии их оценки

Проблема качества жизни все чаще рассматривается как одна из ключевых для современного развития России и регионов. Чтобы решить эту проблему, необходимо разработать эффективный инструментарий оценки качества жизни. В настоящее время подобный инструментарий отсутствует, при этом существует множество концептуальных подходов к определению качества жизни.

Анализ большинства научных подходов к оценке качества жизни населения показывает, что авторы исходят из рассмотрения «человека как существа биологического и социального». Однако в качестве базовых компонентов выделяют показатели, определяющие среду и систему жизнедеятельности населения. Фактически при всем многообразии предложенных показателей в лучшем случае можно говорить о критериях качества условий жизнедеятельности, а не о качестве жизни. (Скорее даже это показатели для сбора многочисленной статистической информации, на основе которой дальше можно проводить анализ условий жизнедеятельности.Правда, методика такого анализа, как правило, не представлена.)

С нашей точки зрения качество жизни определяется следующим:

1. в какой мере удовлетворены потребности и интересы населения;

2. насколько население этим удовлетворено;

3. как результаты этой деятельности соотносятся с ресурсами общества и региона.

Для конструирования такого подхода к измерению качества жизни населения необходимо разработать объективные и субъективные показатели.

Показатель в социологии это методологически инструмент, обеспечивающий возможность проверки теоретических положений с помощью эмпирических данных. Различаются качественные (фиксируют наличие или отсутствие определенного свойства) и количественные показатели (фиксируют меру его выраженности, развития). 

В данном случае мы имеем дело одновременно с качественными и количественными показателями-свойствами качества жизни и качеством условий жизни.

Для Новосибирской области за такие показатели приняты:

· возможности самореализации;

· уровень благосостояния;

· качество трудовой деятельности;

· качество социальной инфраструктуры;

· уровень безопасности жизнедеятельности.

Критерии в социологии – мера оценки, определение, сопоставление явления или процесса; признак, являющийся основой классификации.

В соответствии с заданными показателями за меру их оценки в каждом случае принимается особая совокупность критериев, измеримых на основе различных шкал: номинальной, ранговой, порядковой и др.
Поскольку в качестве объекта настоящего исследования выступало качество жизни определенной группы населения – граждан пожилого возраста, - необходимо было вначале определить совокупность факторов, определяющих и влияющих на процесс формирования качества жизни. А затем в соответствии с заданными показателями определить критерии их оценки.

Гражданами пожилого возраста в исследовании считались группа лиц старше трудоспособного возраста. В соответствии с пенсионным законодательством РФ она включает женщин 55 лет и старше и мужчин 60 лет и старше.

К факторам, определяющим качество жизни этой группы населения, то есть, объективно обуславливающих социальное, экономическое, психологическое положение, нами были отнесены:

· экономическое положение;

· здоровье;
· социальный статус;

· семейный статус;

· образование;

· место жительства.

Факторами, влияющими на качество жизни группы людей старше трудоспособного возраста, то есть, ухудшающими или улучшающими положение целесообразно считать:

· занятость;
· доступность социальной инфраструктуры;

· социальная защита;

· социальное обслуживание;

· социальные коммуникации;

· социальное окружение;

· социальное самочувствие.
Знание и определение этой группы факторов позволяет различным субъектам через определенные действия изменять показатели качества жизни заявленной группы населения.

Показателями факторов, объективно обуславливающих положение пожилых людей, будут являться:

экономическое положение – уровень доходов, структура расходов, жилищные условия, финансовые ресурс (накопления, ценные бумаги и др.), материальные ресурсы (дача, машина и др.);

здоровье – состояние здоровья, наличие ограничений, связанных со здоровьем;
социальный статус – предприниматель, бизнесмен, владелец бизнеса, руководитель организации, руководитель подразделения, рабочий/служащий, домохозяйка, безработный и др.;
семейный статус – не женат/не замужем, состоит в браке, не зарегистрирован(а), разведен(а), вдовы;

образование – начальное, среднее общее, среднее полное, начальное профессиональное, среднее специальное, незаконченное высшее, высшее, ученая степень;
место жительства – центр субъекта федерации, городской округ, муниципальный район.

Показателями факторов, влияющих на процесс формирования качества жизни граждан пожилого возраста, будут выступать:

занятость – наличие работы, условия работы, возможность трудоустройства и др.;

доступность социальной инфраструктуры – доступность учреждений здравоохранения, культуры, спорта, досуга, образования и др.;

социальная защита – льготы (лекарственное обеспечение, услуги ЖКХ), субсидии, пособия и др.;

социальное обслуживание – структура социальных услуг (стационарные, полустационарные, надомные и др.), доступность и качество социальных услуг;

социальные коммуникации–доступность информации, включенность в политическую и общественную жизнь, включенность в социальные сети;

социальное окружение–родственные, дружеские связи и др.;

социальное самочувствие–структура тревожности, структура удовлетворенности социально-экономическим положением, социально-психологическое настроение и др.

В рамках заданных показателей были определены следующие критерии оценки качества жизни:
	уровень дохода
	1 до 1 прожиточного минимума (ПМ)

2 от 1 до 2 ПМ

3 от 2 до 3 ПМ

4 3 и более ПМ на одного члена семьи

	
	

	
	1 группа с низкими доходами

2 группа со средними доходами

3 группа с высокими доходами

	
	

	структура расходов
	1 продукты питания 

2 оплата жилья и коммунальных услуг

3 товары длительного пользования

4 лечение

5 отдых, досуг

	
	

	изменение материального положения за 3 года
	1 не изменилось

2 стало хуже

3 стало лучше

	
	

	жилищные условия
	1 тип жилья

2 качество жилья

	
	

	финансовые ресурсы

материальные ресурсы

доступность услуг учреждений здравоохранения, культуры, образования и досуга
	1 возможность накоплений

2 наличие кредитов

1 приобретения за последние 3 года

1 полностью доступны

2 частично доступны

3 не доступны

	
	

	удовлетворенность состоянием здоровья
	1 я – здоровый человек

2 на здоровье не жалуюсь

3 у меня нормальное здоровье

4 болею достаточно часто

5 у меня плохое здоровье

	
	

	частота обращений в учреждения здравоохранения
	1 достаточно часто (несколько раз в месяц и чаще)

2 от случая к случаю

3 редко (реже, чем один раз в полгода)

4 вообще не посещаю

5 другое 

	
	

	тип медицинских учреждений
	1 по месту жительства

2 наиболее авторитетные, обеспечивающие качественное обслуживание

3 по месту работы

4 частные медицинские учреждения

5 другие 

	
	

	наличие работы
	1 работаю

2 не работаю

	
	

	условия работы
	1 полностью удовлетворен
2 в основном удовлетворен

3 в основном неудовлетворен
4 совершенно неудовлетворен

5 затрудняюсь ответить

	
	

	структура тревожности
	1 невозможность трудоустроиться

2 недоступность платных услуг

3 недоступность необходимых товаров

4 проблемы со здоровьем

5 проблемы с жильём

6 низкий уровень доходов

7 рост цен и тарифов

8 загрязнение окружающей среды

9 дискриминация людей старшего возраста

10 слабая защищённость малообеспеченных

11 низкое качество услуг (здравоохранение, образование и т.д.)

12 низкое качество городской инфраструктуры (дороги)

13 низкое качество инфраструктуры ЖКХ (жильё, вода, отопление и т.д.)

14 транспортные проблемы

15 коррупция в органах власти

16 терроризм и борьба с ним

17 общий низкий уровень культуры

18 неблагоприятное социальное окружение

19 проблемы во взаимоотношениях с родственниками

20 другое


	
	

	социальное самочувствие
	1 с чувством уверенности

2 скорее с чувством уверенности, чем неуверенности

3 скорее с чувством неуверенности, чем уверенности

4 с чувством тревоги, неуверенности

	
	

	социально-экономическое положение
	1 удовлетворен

2 скорее удовлетворен

3 скорее не удовлетворен

4 не удовлетворен

	
	

	родственные связи
	1 состав семьи

2 возраст членов семьи

3 тип отношений (тесные, нейтральные, неприязненные)

	
	

	дружеские связи и др.
	1 круг друзей (широкий, узкий, отсутствует)

	
	

	доступность социальных услуг
	1 полностью доступны

2 в основном доступны

3 в основном недоступны

4 совершенно недоступны

	
	

	уровень и качество социального обслуживания
	1 полностью удовлетворен

2 в основном удовлетворен

3 в основном неудовлетворен

4 совершенно неудовлетворен

	
	

	уровень социальной инфраструктуры
	1 уровень и качество благоустройства жилья

2 качество работы учреждений культуры

3 качество и уровень работы спортивных учреждений

4 уровень обеспеченности учреждениями социального обслуживания

	
	

	возможности получения информации
	1 телефон

2 телевидение

3 Интернет

4 печатные СМИ

	
	

	участие в политической жизни
	1 активно-негативное

2 активно-позитивное

3 пассивное

	
	

	участие в общественной жизни
	1 членство в общественных объединениях

2 членство впартиях

3 участие в общественных движениях

	
	

	включенность в социальные сети 
	1 зарегистрирован в социальных сетях

2 не зарегистрирован в социальных сетях


2. Социально-экономическое положение граждан пожилого возраста в Новосибирской области

Экономическое положение, в соответствии с заданными показателями, определялось на основе оценки уровня и структуры доходов обследуемой группы. В качестве базового критерия оценки уровня доходов нами исследовался показатель прожиточного минимума (ПМ), определяемый для группы старше трудоспособного возраста в Новосибирской области на 01.06.2012 в размере 5120 рублей. Для упрощения расчетов в ходе опроса респондентам сумма ПМ называлась в размере 6 тыс. рублей. При этом, предполагалось, что уровень доходов до 1 ПМ на одного члена домохозяйства является низким, поскольку это официально установленный в России «порог бедности». Доход от 1 ПМ до 3 ПМ предлагалось считать средним, а выше 3 ПМ – высоким. Подобная классификация структуры доходов является достаточно условной. Вряд ли можно реально считать доход более 20 тыс. на члена семьи высоким. Но такой подход нами используется в исследованиях с 1993 года и, наряду с другими показателями, он позволяет получить вполне корректные оценки уровня и структуры доходов населения.

Результаты настоящего исследования показали, что доход до 1 ПМ имеют 8% опрошенных, от 1 ПМ до 2 ПМ на 1 члена домохозяйства – 61,1%, от 2 ПМ до 3 ПМ – 24,9%, 3 ПМ и более – 5,9% (см. Таблицу 1).

Таблица 1
Уровень и структура доходов 

граждан пожилого возраста в НСО, 2012 год

(в % от всей совокупности опрошенных)

	Уровень и структура доходов
	%

	1. Уровень доходов на 1 члена семьи:

- менее 6000 рублей (до 1 ПМ)

- от 6000 до 12000 рублей (от 1 до 2 ПМ)

- от 12000 до 18000 рублей (более 3 ПМ)

- более 18000 рублей (более 3 ПМ)

  нет ответа
	8,0

61,1

24,9

5,9

0,1

	2. Доходная группа (на основе самоидентификации):

- группа с низкими доходами

- группа со средними доходами

- группа с высокими доходами

  нет ответа
	35,3

58,1

6,3

0,3

	3. Оценки материального положения:

- живем без особых материальных затруднений

- живем более-менее благополучно, так как на всем экономим

- едва сводим концы с концами

- бедствуем

  нет ответа
	22,9

65,2

9,8

0,9

1,1


В соответствии с нашей классификацией низкие доходы имеют 8%, средние – 86%, высокие – 5,9% респондентов. Однако сами себя участники опроса оценивают иначе: к группе с низкими доходами себя отнесли 35,3% респондентов, а это в соответствии с реально низкими доходами (также по собственным оценкам) в 4,4 раза больше! Бедственное положение («едва сводим концы с концами» и «бедствуем») на основе оценок материального положения своей семьи имеют 10,7% опрошенных, что достаточно близко к удельному весу группы, имеющей доход ниже 1 ПМ (8%). Таким образом, можно признать, что реально низкие доходы, не позволяющие формировать благополучное положение, имеют около 10% граждан пожилого возраста, а собственно бедствующие составляют до 1 % опрошенных.Очевидно, для группы лиц старше трудоспособного возраста характерна «психологическая бедность», наблюдаемая нами с 1993 года
.

Сравнение уровня дохода территориальных групп показывает, что более низкие доходы имеют пожилые граждане, проживающие в районах Новосибирской области. Здесь те, кто имеет доходы ниже 1 ПМ на члена семьи, составляет 18,6%,а в Новосибирске таких всего 4,0% (см. Таблицу 2). Существенно больше в Новосибирске имеющих доход от 2 до 3 ПМ и более 3 ПМ. Закономерно, что заметно различается структура доходной идентификации и оценки материального положения тех, кто живет в Новосибирске и Новосибирской области (см. Таблицу 2).

К группе с низкими доходами себя отнесли в Новосибирске 33,6%, в НСО – 40,0%; с высокими, соответственно, 7,9% и 2,2%. Почти равными являются группы тех, кто отнес себя к группе со средними доходами: 58,5% и 56,9%. При этом, необходимо признать, что более половины опрошенных в обеих территориальных группах отнесли себя к группе со средними доходами. Оценки материального положения, которое можно считать благоприятным, в обеих группах почти совпадают. Заметно различается лишь число тех, кто бедствует и едва сводит концы с концами: в Новосибирске таких 9,4%, в НСО – 14,3% (см. Таблицу 2).

Таблица 2
Уровень и структура доходов 

граждан пожилого возраста 
в Новосибирске и Новосибирской области, 2012 год
(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Уровень и структура доходов
	Новосибирск
	Новосибирская область без Новосибирска

	1. Уровень доходов на 1 члена семьи:

- менее 6000 рублей (до 1 ПМ)

- от 6000 до 12000 рублей (от 1 до 2 ПМ)

- от 12000 до 18000 рублей (более 3 ПМ)

- более 18000 рублей (более 3 ПМ)

  нет ответа
	4,0

60,8

28,1

7,2

0,0
	18,6

62,0

16,5

2,4

0,5

	2. Доходная группа (на основе самоидентификации):

- группа с низкими доходами

- группа со средними доходами

- группа с высокими доходами

  нет ответа
	33,6

58,5

7,9

0,0
	40,0

56,9

2,2

1,1

	3. Оценки материального положения:

- живем без особых материальных затруднений

- живем более-менее благополучно, так как на всем экономим

- едва сводим концы с концами

- бедствуем

  нет ответа
	22,8

67,0

8,5

0,9

0,8
	23,2

60,5

13,3

1,0

1,9


Различные условия жизнедеятельности жителей Новосибирска и муниципальных районов повлияли на структуру расходов.

В структуре расходов новосибирцев основные траты связаны с продуктами питания, оплатой жилья и коммунальных услуг. Большая часть опрошенных тратит на эти цели от 10 до 40% своих доходов (см. Таблицу 3). Но, тем не менее, половине респондентов при этом удается найти деньги на товары длительного пользования, отдых и досуг. Правда, это деньги небольшие – до 10% дохода, а около 40% участников опроса расходуют на эти цели существенно больше: от 10 до 40% своего дохода.

Таблица 3
Структура расходов пожилых граждан, 

проживающих в Новосибирске

(в % от всей совокупности опрошенных)

	Статьи расходов
	10% и менее
	10-40%
	40-70%
	Более 70%

	продукты питания
	2,4
	82,4
	14,2
	0,9

	оплата жилья и коммунальных услуг
	20,1
	76,3
	3,4
	0,1

	товары длительного пользования
	50,8
	42,8
	3,0
	1,6

	лечение (лекарства, платные медицинские услуги)
	36,8
	56,4
	6,2
	0,3

	отдых, досуг
	54,9
	38,8
	2,2
	0,0


Если учитывать возраст, то вполне оправданным является то, что 56,4% респондентов тратят на лечение (лекарства, платные медицинские услуги) от 10% до 40% своих доходов; еще 36,8% - менее 10%. В целом, структура расходов для основной массы пожилых жителей города Новосибирска выглядит сбалансированной и продуктивной. В среднем это: примерно 30% -продукты питания; 25% - оплата жилья и услуг ЖКХ; 15% - товары длительного пользования; 20% - лечение; 10% - отдых и досуг.

Структура расходов пожилых жителей области выглядит иначе (см. Таблицу 4). К примеру, они существенно больше тратят на продукты питания, правда, несколько меньше – на услуги ЖКХ. И если второе вполне закономерно, в ряде сельских территорий сам набор услуг ЖКХ меньше, чем в городе Новосибирске. То расходы на продукты питания либо преувеличены, либо цены на них существенно выше, чем в центре области. Полученные данные показывают, что выгоды приусадебного хозяйства в области отсутствуют.

Таблица 4
Структура расходов пожилых граждан, 

проживающих в Новосибирской области (без Новосибирска)
(в % от всей совокупности опрошенных)

	Статьи расходов
	10% и менее
	10-40%
	40-70%
	Более 70%

	продукты питания
	4,1
	37,3
	45,5
	12,1

	оплата жилья и коммунальных услуг
	37,8
	41,6
	11,1
	0,7

	товары длительного пользования
	35,1
	35,1
	4,8
	0,0

	лечение (лекарства, платные медицинские услуги)
	28,6
	45,0
	21,1
	0,7

	отдых, досуг
	36,8
	21,8
	2,9
	0,0


Меньше пожилые жители тратят на отдых и товары длительного пользования, больше – на лечение. На основе анализа полученных данных можно усредненный бюджет жителя области представить в следующем виде: 40% - продукты питания, 20% - услуги ЖКХ, 10% - товары длительного пользования, 20% - лечение, 10% - отдых и досуг.

Однако обращает на себя внимание факт, что в отличие от новосибирцев жители области часто уходили от ответов на вопрос о своих расходах, и это вызывает предположение об уменьшении реальных расходов на те или иные статьи (см. Приложение 2).Но, возможно, это связано с тем, что жители области более активно оказывают денежную помощь своим детям, внукам или другим родственникам. В НСО таких 53,8%, в Новосибирске – 40,9% (см. Таблицу 5).

Очевидно, в небольших сообществах, по-прежнему, сохраняются достаточно тесные родственные связи. И пожилые люди оказывают им содействие. Не помогают здесь только 43,1%. В мегаполисе родственные связи заметно слабее. И здесь не помогают своим родственникам 57,5% (см. Таблицу 5).

Таблица 5
Распределение ответов на вопрос:

«Оказываете ли Вы денежную помощь 
своим детям, внукам и другим родственникам?»

(в % от каждой группы опрошенных)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	да
	44,5
	40,9
	53,8

	нет
	53,5
	57,5
	43,1

	нет ответа
	1,6
	1,1
	2,9


Среди всей совокупности опрошенных помощь оказывают 44,5%, не оказывают – 53,5%. Фактически, это свидетельствует о том, что почти у половины пожилых людей региона их денежные доходы позволяют обеспечивать необходимые собственные расходы и содействовать благосостоянию своих близких (см. Таблицу 5).

Но и другая половина, скорее, тоже располагает небольшими, но свободными доходами. Подтверждают это данные о наличии сбережений. Среди всех участников опроса не имеют сбережений и не могут их откладывать 44,1%. Однако половина опрошенных откладывают от 10% до 30% своих доходов (см. Таблицу 6). Закономерно, что больше сбережений делают жители Новосибирска. Здесь не имеют сбережений 42,2% опрошенных. В муниципальных районах и городских округах не откладывают своих средств 49,2% респондентов, но эта группа больше помогает своим родственникам.

Таблица 6
Распределение ответов на вопрос:

«Какую долю Ваших доходов 

Вы могли бы откладывать в качестве сбережений?»

(в % от каждой группы опрошенных)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	10%
	26,3
	22,2
	37,3

	20-30%
	23,9
	28,6
	11,6

	40-50%
	3,4
	4,5
	0,5

	более 50%
	1,4
	1,9
	0,0

	не могу откладывать/ не откладываю
	44,1
	42,2
	49,2

	нет ответа
	0,8
	0,6
	1,5


В целом, полученные данные позволяют сделать вывод о том, что пожилые граждане области располагают денежными средствами, позволяющими достаточно эффективно решать вопросы своего жизнеобеспечения. Подтверждением этого может служить также структура приобретений, совершенная этой группой населения за последние 3 года (см. Таблицу 7).

Таблица 7
Структура приобретений за последние 3 года

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Структура приобретений
	Новосибирск
	НСО, без Новосибирска

	мелкая бытовая техника (миксер, чайник, фен и т.д.)
	45,7
	40,0

	мебель
	26,0
	18,6

	крупная бытовая техника (холодильник, печь и т.д.)
	17,7
	18,4

	аудио, видеоаппаратура
	13,1
	8,0

	личный автотранспорт
	3,5
	1,7

	ценные бумаги
	2,9
	0,7

	квартира
	2,8
	0,2

	дача
	2,0
	1,0

	гараж
	1,6
	1,0

	дом
	1,0
	1,7

	другое
	0,5
	1,2

	ничего
	34,9
	37,3


Как показывают данные, ничего не приобрели среди жителей Новосибирска 34,9% опрошенных, среди жителей области – 37,3%. Разница в этом случае составила всего 2,4%.

При этом, квартиру, дом в Новосибирске купили 3,8% респондентов, в НСО – 1,9%,; личный автотранспорт, соответственно, 3,5% и 1,7%; крупную бытовую технику, соответственно, 17,7% и 18,4% и т.д. (см. Таблицу 7).

Несмотря на наличие более высоких доходов, жители Новосибирска имеют существенно более плохие жилищные условия. Собственной квартирой, домом или коттеджем среди них располагают 60,3% опрошенных, а среди жителей области – 92,3% (см. Таблицу 8).

Таблица 8
Структура жилья пожилых граждан

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	Новосибирск
	НСО, без Новосибирска

	собственная квартира
	48,3
	53,8

	собственный дом
	11,1
	37,5

	коттедж
	0,9
	1,0

	комната в коммунальной квартире
	10,5
	0,7

	комната в общежитии
	4,5
	1,7

	койко-место в общежитии
	0,5
	0,0

	с детьми (или другими родственниками)
	22,3
	5,3

	снимаю жильё
	1,8
	0,0

	нет ответа
	0,1
	0,0


С детьми или другими родственниками в Новосибирске проживает 22,3% участников обследования, в НСО – только 5,3%; в коммунальных квартирах и общежитиях, соответственно, 15,5% и 2,4%. Анализ полученной структуры показывает наличие серьезных проблем в обеспечении жильем пожилых людей Новосибирска. Фактически, здесь почти 40% респондентов не имеют собственного жилья. В области таких респондентов лишь 8% (см. Таблицу 8).

Если говорить о качестве жилья, то необходимо признать, что оценки его почти не различаются у этих 2-х групп пожилых граждан. Как «низкое» и «очень низкое качество» свое жилье оценили в городе Новосибирске 10,3% опрошенных, в области – 12,4% (см. Таблицу 9).

Таблица 9
Оценки качества жилья
(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Оценки
	Новосибирск
	НСО, без Новосибирска

	высокое качество
	7,9
	7,0

	довольно неплохое
	39,2
	32,7

	среднее
	42,3
	47,5

	низкое качество
	9,6
	10,7

	очень низкое качество
	0,7
	1,7

	нет ответа
	0,3
	0,5


На высокое качество жилья в мегаполисе указали 7,9% опрошенных, в области – 7,0%.
Для основной группы пожилых граждан базовым источником благосостояния является пенсия. Пенсию по старости в Новосибирске получают 73,9%, в НСО – 78,5%. Заметно различается удельный вес получающих пенсию по инвалидности: в столице таких 7,5%, а в регионе – 12,8% (см. Таблицу 10).

Таблица 10
Структура пенсионного обеспечения

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Вид пенсии
	Новосибирск
	Новосибирская область, без Новосибирска

	по старости
	73,9
	78,5

	по выслуге лет
	19,5
	18,4

	по инвалидности
	7,5
	12,8

	досрочную пенсию
	2,3
	1,9

	другой
	0,1
	0,0


Возможно, это связано с качеством здоровья, поскольку о том, что у них плохое здоровье, в Новосибирске сказали 6,5% опрошенных, в области – 10,7%.

3. Здоровье как фактор, определяющий качество жизни пожилых людей

Как показали результаты исследования, оценки собственного здоровья, данные участниками опроса, свидетельствуют о достаточно благополучном его состоянии. В целом 66,4% респондентов сказали, что они «на здоровье не жалуются», либо у них «нормальное здоровья», либо «я – здоровый человек». В Новосибирске таких было 70,1%, в области – 57,1% (см. Таблицу 11). Болеют достаточно часто и имеют плохое здоровье в мегаполисе 29,5%, а в регионе – 42,7% (см. Таблицу 11). В общей сложности, каждый третий (33,3%) пожилой человек имеет проблемы со здоровьем, однако в гипотезах исследования предполагалось, что это будет половина всех граждан старше трудоспособного возраста.
Таблица11
Оценки состояния здоровья

(в % от каждой совокупности)

	Оценки
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	я – здоровый человек
	4,5
	5,1
	3,1

	на здоровье не жалуюсь
	26,0
	31,1
	12,6

	у меня нормальное здоровье
	35,9
	33,9
	41,4

	болею достаточно часто
	25,5
	23,0
	32,0

	у меня плохое здоровье
	7,7
	6,5
	10,7

	нет ответа
	0,4
	0,5
	0,2


Самые низкие оценки состояния своего здоровья дали участники опроса в Черепановском районе (62,8% !), в Коченевском районе (57,8%), в Искитимском районе (55,1%). Именно в этих муниципальных образованиях следует усилить взаимодействие с медицинскими учреждениями, либо расширить структуру медицинских услуг в учреждениях социального обслуживания.
Закономерно, что наибольшие проблемы со здоровьем испытывают самые старшие возрастные группы. Сравните, среди мужчин в возрасте от 60 до 65 лет на плохое здоровье указали 20,5%, а среди тех, кому 71 год и более – 50%. Аналогичная ситуация в «женской группе»: среди тех, кому 55-60 лет, плохое здоровье имеют 25,7%, а среди тех, кому 71 год и более – 46,4% (см. Приложение 5).

Обращение в медицинские учреждения для половины участников происходит только в случае заболевания. Регулярно в целях профилактики своего здоровья к врачам обращаются только 12% опрошенных, а 9% вообще попадают в медицинские учреждения только в экстренных случаях (см. Таблицу 12).

Таблица12
Частота обращений к врачу
(в % от каждой совокупности)

	Оценки
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	регулярно в целях профилактики
	11,7
	11,2
	13,1

	когда заболею
	56,4
	62,1
	41,4

	постоянно, так как имею хронические заболевания
	22,8
	18,3
	34,6

	только в экстренных случаях
	8,9
	8,2
	10,7

	нет ответа
	0,2
	0,2
	0,2


Следует обратить особое внимание на высокий удельный вес хронических больных в областной группе опрошенных. Фактически, это каждый третий опрошенный (34,6%). Возможно, следует именно здесь учреждениям социального обслуживания создать собственные центры здоровья и заниматься  профилактикой здоровья пожилых граждан. Представляется обоснованной передача таких центров там, где они созданы, из системы медицинского обслуживания в систему социального обслуживания. Поддержание здоровья пожилых людей требует постоянного внимания, особых технологий, что ближе по идеологии системе социального обслуживания, и что существенно может повлиять на качество жизни пожилых людей. В первую очередь это надо сделать на территории области.

Обращение пожилых людей в медицинские учреждения, как правило, происходит по месту жительства. Однако, отдельные группы уже могут себе позволить получить обслуживание в частных медицинских учреждениях либо в наиболее авторитетных, обеспечивающих качественное обслуживание. В Новосибирске такая группа составила 16,3% и в области – 18,6% (см. Таблицу 13).
Таблица13
Распределение ответов на вопрос:

«Какие учреждения здравоохранения Вы посещаете?»
(в % от каждой совокупности)

	Оценки
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	по месту жительства
	79,2
	76,9
	87,9

	наиболее авторитетные, обеспечивающие качественное обслуживание
	11,2
	12,0
	9,2

	по месту работы
	6,3
	7,4
	3,6

	частные медицинские учреждения
	5,7
	4,3
	9,4

	другие
	0,2
	0,1
	0,5


Следует обратить внимание, что в частные медицинские учреждения обращаются больше (почти в 2 раза) жители области. Это подтверждает их более значительные траты на лечение, чем у новосибирцев. Но это так же свидетельствует о наличии серьезных проблем в медицинском обслуживании за пределами областного центра.
В ходе обследования с участниками обсуждался вопрос о том, что нужно сделать, чтобы сохранить здоровье пожилых людей. В ходе ранжирования предложенных вариантов значимыми были признаны следующие:
1 место – обеспечить систематичность профилактических медицинских осмотров и раннюю диагностику заболеваний (29,6%);

2 место – обеспечить доступность и качественное медицинское обслуживание (20,6%);

3 место – повысить внимание населения к своему здоровью (11,9%).

Необходимо признать, что сохранение здоровья пожилые люди связывают с медицинским обслуживанием и лечением. И хотя приоритетная позиция профилактических осмотров должна быть обязательно поддержана, все-таки следует активизировать деятельность по формированию у пожилых людей здоровьесберегающего поведения и повышения ответственности за свое здоровье. К примеру, создание специальных групп здоровья по месту жительства на 1-ое место поставили только 5,1% респондентов, на последнее – 10,7% (см. Приложение 1).

К сожалению, идеология лечения, по-прежнему, формируется среди нашего населения. Старшее поколение в этом уверено больше других. И хотя для обращения за лечением у этой группы есть больше оснований, чем у других. Очевидно, пожилые люди не расценивают свое здоровье как базовый фактор их качества жизни, и поэтому не готовы к его сохранению.

4. Занятость пожилых граждан и проблемы трудоустройства

Как известно, Российская Федерация – страна с самым низким уровнем пенсионного возраста среди всех развитых государств. Это позволяет большинству лиц пожилого возраста в первые 5 лет после выхода на пенсию сохранять свою трудовую занятость. Среди всех участников опроса в настоящее время работают 29,1%, среди жителей Новосибирска – 27,4%, а в области – 33,4%. Как показывают данные, занятость пожилых людей в области выше, чем в столице региона, но, возможно, это связано с ограниченными трудовыми ресурсами и мобильностью молодежи, и это требует дополнительного исследования.
Принципиально различается уровень занятости пожилых людей в зависимости от возрастной группы. В группе мужчин в возрасте от 60 до 65 лет заняты 49% опрошенных; в группе от 66 до 70 лет – 25,5%; 71 год и старше – 10,4% (см. Таблицу 14).

Таблица 14
Занятость пожилых людей в разных возрастных группах

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	мужчины, 60-65 лет
	мужчины, 66-70 лет
	мужчины, 71 и более лет
	женщины, 55-60 лет
	женщины, 61-65 лет
	женщины, 66-70 лет
	женщины, 71 и более лет

	да
	49,0
	25,5
	10,4
	44,2
	27,8
	22,8
	10,0

	нет
	50,5
	72,6
	86,8
	55,2
	70,9
	77,2
	90,0

	нет ответа
	0,5
	1,9
	2,8
	0,6
	1,3
	0,0
	0,0


В группе женщин в возрасте от 55 до 60 лет работают 44,2%; в возрасте от 61 до 65 лет – 27,8%; в возрасте 66-70 лет – 22,8%; в 71 год и старше – 10% (см. Таблицу 14).
Анализ полученных данных позволяет сделать следующие выводы:

· наиболее интенсивная занятость сохраняется и у мужчин, и у женщин в первые 5 лет после вступления в пенсионный возраст;в это время занята почти половина всех пожилых людей;

· во втором пятилетии занятость сокращается в 2 раза в обеих группах, но, тем не менее, занятыми остается четверть мужчин и женщин;

· даже в самой старшей группе (71 год и более), по-прежнему, работают 10% мужчин и женщин.

Таким образом, необходимо признать, что уровень материального обеспечения, продуктивная структура расходов (о чем говорилось выше) у большей части пожилых граждан формируется, наряду с пенсионным обеспечением, собственной занятостью.

Однако у той части пожилых людей, которая сегодня не занята, потребность в трудоустройстве фактически отсутствует. Только 5,9% опрошенных сказали, что они хотели бы трудоустроиться. Причем, в Новосибирске – таких 5,6%, а в области – 6,8% (см. Приложение 2).
В возрастных группах запрос наиболее высокий в первые 5 лет пенсионного возраста: у мужчин – 11%, у женщин – 6,3% опрошенных хотели бы трудоустроиться (см. Таблицу 15).
Таблица 15
Распределение ответов на вопрос:

«Желаете ли Вы трудоустроиться (сменить работу, если уже работаете)?»
(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	мужчины, 60-65 лет
	мужчины, 66-70 лет
	мужчины, 71 и более лет
	женщины, 55-60 лет
	женщины, 61-65 лет
	женщины, 66-70 лет
	женщины, 71 и более лет

	да
	11,0
	3,8
	1,9
	6,3
	7,2
	7,2
	1,9

	нет
	88,1
	94,3
	96,2
	91,9
	91,6
	92,4
	97,8

	нет ответа
	1,0
	1,9
	1,9
	1,8
	1,3
	0,4
	0,4


Возможно, следует обратить внимание именно на эту возрастную группу. В предстоящие 5-7 лет в НСО будет идти резкое сокращение лиц трудоспособного возраста. Это может привести к обострению проблемы трудовых ресурсов в экономике региона. Смягчению этой ситуации будет способствовать расширение занятости пожилых граждан в первые 5 лет пенсионного возраста. Ориентации тех, кто сегодня в этой возрастной группе хотел бы трудоустроиться, можно описать следующим образом.
У мужчин почти половина заявивших о готовности работать хотели бы это сделать на государственном предприятии, но почти столько же хотели бы открыть собственное дело. Их бы устроила зарплата выше 10 тыс. рублей, полный рабочий день и неполная рабочая неделя, хотя они готовы и на полную рабочую неделю (см. Приложение 5). Более того, каждый третий в этой группе, среди заявивших о готовности работать, уже имеет предложения о трудоустройстве.

Что мешает сегодня трудоустройству мужчин в первые 5 лет пенсионного возраста?

Сами участники в ответе на этот вопрос высказали следующие позиции:

1 место – работодатели не хотят брать пенсионеров на работу;

2 место – не устраивают условия труда;

3 место – не устраивает предлагаемая заработная плата;

4 место – отсутствуют подходящие вакансии;

5 место – отсутствует квалификация.

Женщины в возрасте 55-60 лет почти в равной степени готовы трудоустроиться как на государственное, так и на негосударственное предприятие.
Четвертая часть из тех, кто хотел бы трудиться, готовы к работе на дому. Женщин также устраивает заработная плата свыше 10 тыс. рублей, хотя каждая третья их желающих трудоустроиться, готова получать и до 10 тыс. рублей (см. Приложение 5).

Предпочтительных графика работы два: полный рабочий день, но неполную трудовую неделю либо неполный рабочий день, но полную рабочую неделю. Только у каждой четвертой их желающих трудоустроиться есть предложения.

При этом, мешают трудоустройству (см. Приложение 5):

1 место – работодатели не хотят брать пенсионеров на работу;

2 место – не устраивают условия труда;

3 место – не устраивает предлагаемая заработная плата;

4 место – отсутствуют подходящие вакансии.

Представленный анализ показывает необходимость для министерства социального развития в целях повышения качества жизни пожилых людей организовать эффективное взаимодействие с министерством труда, занятости и трудовых ресурсов Новосибирской области. Возможно, в целях содействия занятости следует провести ряд совместных обсуждений с работодателями, поскольку некоторая дискриминация явно существует в отношении пожилых людей, имея в виду группу в первые 5 лет пенсионного возраста.
Представляется вполне продуктивным включить в соответствующую программу мероприятия, направленные на стимулирование работодателей, предоставляющих занятость пожилым гражданам. Изменение отношения работодателей существенно расширит мотивацию этой группы к трудоустройству, что, несомненно, усилит социально-экономические позиции пожилых людей и сохранит кадровый потенциал для экономики области.
5. Образование как фактор качества жизни пожилых людей
Как известно, социальный капитал поколений, становление которых происходило в условиях социалистического типа государства, имеет позитивные характеристики. Прежде всего, это определяется высоким уровнем образования. Среди всех участников опроса 79,1% имели профессиональное образование разных уровней, в том числе 27,9% - высшее и незаконченное высшее (см. Таблицу 16).
Не имели профессионального образования всего лишь 20,5%. Правда, среди них 5,3% составили респонденты с начальным образованием, то есть на уровне 3-4 классов (см. Таблицу 16).

Пожилое население Новосибирска имеет существенно более высокий уровень образования. Лица с высшим и незаконченным высшим образованием здесь составляют 31,5%, а с профессиональным – 84,6%. В области высшее и незаконченное высшее образование имеют 18,4%, а профессиональное – 69,7%. Но особенно различаются группы с начальным образованием. В Новосибирске эта группа включает 3,1%, в области – 11,1% (см. Таблицу 16).
Таблица16
Уровень и структура образования

пожилых граждан в НСО

(в % от каждой совокупности)

	Уровень образования
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	начальное
	5,3
	3,1
	11,1

	среднее общее (8-9 классов)
	6,3
	4,7
	10,4

	среднее полное (10-11 классов)
	8,9
	9,1
	8,5

	начальное профессиональное (ПТУ, ПУ)
	17,7
	20,5
	10,4

	среднее профессиональное
	33,5
	30,6
	40,9

	незаконченное высшее
	8,6
	11,0
	2,2

	высшее
	19,3
	20,5
	16,2

	нет ответа
	0,3
	0,4
	0,2


Как показали результаты доходной самоидентификации, именно образование определяет социально-экономическое положение пожилых граждан. Сравните: среди тех, кто отнес себя к группе с высоким уровнем дохода, высшее и незаконченное высшее образование имеют 53,7%, в группе со средними доходами – 32,9%; и в группе с низкими доходами – 15,3% (см. Таблицу 17).
Таблица17
Уровень и структура образования

в доходных группах

(в % от каждой совокупности)

	Уровень образования
	Группа с низкими доходами
	Группа со средними доходами
	Группа с высокими доходами

	начальное
	10,0
	3,0
	0,0

	среднее общее (8-9 классов)
	12,1
	3,4
	0,0

	среднее полное (10-11 классов)
	12,8
	7,0
	5,3

	начальное профессиональное (ПТУ, ПУ)
	19,2
	17,3
	13,7

	среднее профессиональное
	30,4
	36,1
	25,3

	незаконченное высшее
	3,6
	11,1
	13,7

	высшее
	11,7
	21,8
	40,0

	нет ответа
	0,2
	0,2
	2,1


Особенно показателен факт, что среди тех, кто отнес себя к группе с высокими доходами, нет лиц, имеющих начальное и среднее общее образование (см. Таблицу 17). Такая зависимость социально-экономического положения от уровня и типа образования показывает, что для сохранения современного качества жизни пожилым людям необходимо дальнейшее повышение образования. В мировой практике это получило название «образование для третьего поколения». Оно предполагает возможность получения нового профессионального образования, либо образования в новых интеллектуальных сферах (расширение кругозора), либо образования, связанного с хобби, и т.д.
Результаты нашего исследования показали, что существует высокий запрос на такое образование и среди пожилых жителей Новосибирской области. О своем желании поучиться в образовательных программах для третьего поколения в опросе заявили 27,9% опрошенных. И, что особенно примечательно, более активный запрос в этом случае демонстрируют опрошенные в области (см. Таблицу 18).

Таблица18
Готовность к участию

 в образовательных программах для третьего поколения
(в % от каждой совокупности)

	«Хотели бы Вы поучиться в подобных программах?»
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	да
	27,9
	25,6
	33,7

	нет
	71,1
	73,3
	65,4

	нет ответа
	1,0
	1,1
	0,7


При этом, сложился особый запрос у пожилых жителей области на программы, связанные с компьютерной грамотностью (9,9%) и на программы общения – «не важно в каких, главное, чтобы там можно было пообщаться» (12,8%) (см. Таблицу 19).

Для городских жителей наибольший интерес представляют также программы с возможностью пообщаться (9,9%), в клубах по интересам (6,8%) и компьютерной грамотности (5,2%). Примечательно, что не испытывают потребности в таких программах, потому что «мне это не интересно», в обеих группах 55,7% (см. Таблицу 19).

Таблица19
Распределение ответов на вопрос:

«В каких программах Вы хотели бы поучиться»
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	в кружках творчества
	4,3
	4,7
	3,4

	компьютерной грамотности
	6,5
	5,2
	9,9

	в клубах по интересам
	5,8
	6,8
	3,1

	ландшафтному дизайну
	2,7
	2,9
	1,9

	флористике
	4,0
	4,0
	4,1

	юридической грамотности
	5,8
	6,7
	3,4

	курсы психологической адаптации при выходе на пенсию
	4,5
	5,2
	2,4

	другое
	0,3
	0,1
	1,0

	не важно, главное, чтобы там можно было пообщаться
	10,7
	9,9
	12,8

	ни в каких, мне это не интересно
	55,7
	55,7
	55,7


Результаты, полученные в исследовании, показывают, что в целевую программу формирования качества жизни пожилых людей необходимо включить образовательное направление. Высокий запрос на образование для третьего поколения требует создания таких возможностей в первую очередь в муниципальных районах области. Большим спросом будут пользоваться программы, направленные на освоение работы на ПК, пользование интернетом и т.д. И это отвечает запросам развития эффективного «электронного правительства».
6. Социальное окружение как фактор качества жизни
Вступление в пенсионный возраст, как правило, приводит к снижению связей с коллегами по работе. И потребность в общении должна замещаться усилением взаимодействия с другими субъектами – родственниками, друзьями и др. Однако часто этого не происходит в силу разных причин. Для старших поколений это может быть связано с уходом близких из жизни, либо с отъездом и т.д.
Как показали результаты исследования, только половина опрошенных (51,3%) состоят в браке, вдовы – 26,1%, разведены – 11,9%, не замужем/ не женаты – 6,3%, живут вместе, но не зарегистрированы – 3,9% (см. Таблицу 20).

Таблица20
Семейное положение граждан пожилого возраста
(в % от каждой совокупности)

	Семейное положение
	Все опрошенные
	Мужчины
	Женщины

	не женаты (не замужем)
	6,3
	3,3
	7,4

	состоят в браке
	51,3
	55,9
	49,4

	живут вместе, но не зарегистрированы
	3,9
	2,8
	4,4

	разведены
	11,9
	12,6
	11,7

	вдовы
	26,1
	24,4
	26,7

	нет ответа
	0,5
	0,9
	0,4


Семейное положение мужчин и женщин различается, но не значительно. Фактически, состоят в браке, живут вместе, но не зарегистрированы, среди мужчин 58,7%, среди женщин – 53,8%.
Не женаты/ не замужем, разведены, вдовы в группе мужчин – 40,3%, женщин – 45,8% (см. Таблицу 20). Очевидно, женщин, не имеющих собственной семьи, больше, но всего на 5,5%. Проблема состоит в том, что чрезвычайно высок удельный вес одиноких мужчин (40,3%) и женщин (45,8%). И в этом случае состояние одиночества становится неотъемлемой частью жизни этих людей, а значит, влияет на их качество жизни.

Компенсировать отсутствие собственной семьи могут интенсивные отношения с другими родственниками. Как показали результаты обследования, живут в семьях, состоящих из одного члена, только 20,4% респондентов, 33,7% - из двух, 21,7% - из трех, 14,7% - из четырех, 9,2% - из пятерых и более членов семьи. Таким образом, почти 80% участников опроса включены в семейные отношения, где членами семьи, в случае отсутствия супруга(и), являются родственники. По данным исследования, 3,3% имеют здравствующих матерей, 1,7% - отцов, 9,1% - братьев, 6,8% - сестер, 44,3% - дочерей, 35,1% - сыновей. Очевидно, для большинства пожилых людей родственные отношения остаются важным элементом их каждодневной жизни. Важно при этом представлять, каков характер этих родственных отношений. Полученные данные позволяют утверждать, что в большинстве случаев такие отношения носят тесный (54,9%), либо нейтральный (28,7%) характер.

Неприязненные отношения с родственниками сложились только у 2% опрошенных. Если учесть, что почти 80% респондентов имеют с родственниками общие домохозяйства, то надо признать такой характер родственных отношений вполне продуктивным. Причем, примерно одинаково выглядят оценки родственных отношений, данные жителями г. Новосибирска и области (см. Таблицу 21).
Единственное, что можно отметить в этом случае: жителей области, не имеющих живых родственников, меньше, чем среди жителей Новосибирска: 5,3% и 13,2%, соответственно (см. Таблицу 21).

Однако, говоря о продуктивности отношений, следует учесть, что в данном случае участники могли их существенно «приукрасить», руководствуясь вполне естественным желанием выглядеть лучше в глазах постороннего человека (интервьюера). Видимо, в реальной практике тесные и позитивные родственные отношения имеет только половина участников. Для другой половины они, в лучшем случае, нейтральные.

Таблица21
Оценки отношений с родственниками
(в % от каждой совокупности)

	Оценки отношений
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	тесные
	54,9
	55,7
	52,5

	нейтральные
	28,7
	26,2
	35,1

	неприязненные
	2,0
	1,9
	2,2

	другие
	0,3
	0,2
	0,5

	не имеет живых родственников
	11,0
	13,2
	5,3

	нет ответа
	3,2
	2,8
	4,4


Наряду с родственными, существенную часть жизни каждого человека должны составлять дружеские отношения. По оценкам самих участников опроса они имеют достаточно широкие дружеские связи. Только 9,1% опрошенных сказали, что у них нет друзей, но 38,6% указали, что они имеют много друзей. Интересно отметить, что более широкие дружеские связи имеют жители области. И это вполне закономерно, поскольку теснота таких связей определяется размером социального пространства, и чем оно больше, тем слабее социальные связи. Для того чтобы поддерживать дружеские связи, например, в мегаполисе нужны значительно большие усилия, чем в маленьком городке. Именно поэтому, о том, что имеют много друзей, в Новосибирске сказали почти в 2 раза меньше (30,8%), чем в области (59,1%). А не имеют друзей вообще среди новосибирцев 12,4%, среди жителей области – 0,5% (см. Таблицу 22).
Таблица22
Распределение ответов на вопрос:

«Много ли у Вас друзей?»
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	да
	38,5
	30,8
	59,1

	нет
	51,8
	56,2
	40,2

	у меня нет друзей
	9,1
	12,4
	0,5

	нет ответа
	0,5
	0,6
	0,2


Различий в интенсивности дружеских связей у мужчин и женщин практически не наблюдается. Много друзей имеют среди мужчин 38,6% опрошенных, женщин – 38,6%; не имеют друзей вообще среди мужчин – 8,1%, женщин – 9,6% (см. Приложение 7). Однако по мере увеличения возраста интенсивность дружеских связей существенно сокращается. И это связано с той же проблемой поддержания таких связей: чем старше возраст, чем больше усилий для этого требуется. Именно поэтому в возрасте от 60 до 65 лет 50% мужчин имеют много друзей, а в 71 год и более – только 22%. Аналогично развиваются дружеские связи у женщин: в возрасте от 55 до 60 лет имеют много друзей 48% женщин, а в 71 год и более – 23% (см. Таблицу 23).
Таблица 23
Распределение ответов на вопрос:

 «Много ли у Вас друзей?»

в разных возрастных группах
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	мужчины, 60-65 лет
	мужчины, 66-70 лет
	мужчины, 71 и более лет
	женщины, 55-60 лет
	женщины, 61-65 лет
	женщины, 66-70 лет
	женщины, 71 и более лет

	да
	50,0
	33,0
	21,7
	48,1
	43,0
	38,4
	23,0

	нет
	42,4
	58,5
	66,0
	41,2
	49,4
	50,6
	67,3

	у меня нет друзей
	7,1
	6,6
	11,3
	10,1
	7,6
	11,0
	9,3

	нет ответа
	0,5
	1,9
	0,9
	0,6
	0,0
	0,0
	0,4


В целом, анализ социального окружения и характера родственных и дружеских отношений показывает, что пожилые люди включены в такие отношения достаточно широко. В большинстве случаев они имеют позитивный характер. Ослабевают такие связи с увеличением возраста.  В целевой программе формирования качества жизни пожилых людей следует предусмотреть формы поддержания дружеских и родственных связей и стимулировать их. Наличие продуктивных родственных и дружеских связей обеспечивает возможность самореализации и эмоционального удовлетворения, что является неотъемлемой характеристикой качества жизни.
Формами содействия развитию таких связей может быть организация различного рода семейных мероприятий (юбилеев, годовщин и т.д.). Целесообразно объявлять грантовые программы, субъектом которых выступает семья и др.
7. Социальные коммуникации и их влияние на качество жизни
В показатели, характеризующие качество жизни пожилых людей, в настоящем обследовании были включены: доступность информации, включенность в общественную и политическую жизнь и включенность в социальные сети. 
Все исследования, проводимые в России, показывают, что основными источниками информации в настоящее время являются телевидение и интернет.Исследование качества жизни населения Новосибирской области в 2008 году показало, что более 90% жителей используют в качестве главного источника информации телевидение. Однако сегодня главным показателем в этом случае надо считать не наличие телевизионной трансляции вообще, а доступность к получению информации из большого количества каналов. Поскольку именно такой доступ обеспечивает возможность получения разнообразной информации. Особенно актуализировалась эта проблема с появлением специализированных каналов: «Культура», «Спорт» и др.

Полученные нами данные показывают, что пожилые граждане в основном имеют доступ к 5 и более ТВ-каналам (76,7%); 4,3% могут принимать 3-4 канала и 0,5% - 1-2 ТВ-канала. Затруднились оценить доступ 18,1% опрошенных (см. Таблицу 24).

При этом, практически все территориальные группы имеют одинаковый доступ к этому источнику информации: в Новосибирске могут смотреть 5 и более ТВ-каналов 75,9% опрошенных, в области – 78,7% (см. Таблицу 24).

Таблица24
Распределение ответов на вопрос:

«Сколько телевизионных каналов идет в Вашем городе или селе?»
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	1-2 ТВ-канала
	0,5
	0,2
	1,5

	3-4 ТВ-канала
	4,3
	4,4
	3,9

	5 и более ТВ-каналов
	76,7
	75,9
	78,7

	затруднились ответить
	18,1
	19,0
	15,5

	нет ответа
	0,5
	0,5
	0,5


Таким образом, можно констатировать, что пожилые жители Новосибирской области имеют широкий доступ к телевизионной информации.
Иным образом, выглядит использование другого современного источника информации – Интернета. Исследование социального мира молодежи (последнее – май, 2012 года) показывает, что эта группа использует такой источник в равной степени с телевидением (до 90%). Однако пожилыми людьми он освоен слабо.

Доступ к Интернету напрямую связан с использованием компьютера. Сегодня пользуются ПК-технологиями среди пожилых людей 17,8% и, соответственно, доступ в Интернет имеют еще меньше – 10,5% (см. Таблицу 25).

Необходимо признать, что этот современный источник информации более интенсивно используется пожилыми жителями области. Сравните: в Новосибирске пользуются компьютером 14,7% опрошенных, в области – 25,9%; используют Интернет, соответственно, 7,4% и 18,6% (см. Таблицу 25).

Таблица25
Использование Интернета и участие в социальных сетях
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	1. Пользуетесь ли Вы компьютером?

- да

- нет

- нет ответа
	17,8

79,2

3,0
	14,7

82,2

3,1
	25,9

71,4

2,7

	2. Пользуетесь ли Вы Интернетом?

- да

- нет

- нет ответа
	10,5

8,9

80,6
	7,4

8,0

84,6
	18,6

11,4

70,0

	3. Зарегистрированы ли Вы в социальных сетях?

- да

- нет

- нет ответа
	5,5

5,8

88,7
	3,8

3,8

92,5
	9,9

11,1

78,9


Особый интерес представляет анализ участия пожилых граждан в социальных сетях (в них зарегистрировано боле 70% молодых людей). Среди всех опрошенных зарегистрированы в социальных сетях 5,5%, среди жителей Новосибирска – 3,8%, жителей области – 9,9% (см. Таблицу 25). И здесь заметно большую активность демонстрируют опрошенные в области. Теперь понятен значительный запрос на образовательные компьютерные программы именно этой группы, что было показано выше. В этой группе более активные дружественные и родственные связи, поэтому личные опыт быстро становится достоянием социального окружения и побуждает его освоить новые возможности.
Участники социальных сетей, прежде всего, предпочитают «Одноклассники.ru» (из 5,5% зарегистрированных в сетях 4,9%). Незначительная часть зарегистрирована «В контакте» и «Мой мир – mail.ru». Таким образом, необходимо признать, что Интернет как источник информации пожилыми людьми используется слабо, но запросы и интерес уже имеет место.
Каналами социальных коммуникаций выступают институты гражданского общества и политические партии. Как показали результаты исследования, пожилые люди являются активными участниками как общественного, так и политического взаимодействия. Каждый четвертый опрошенный готов принимать участие в работе общественных организаций, более 40% солидаризируются с различными политическими партиями, а 6% являются членами политических партий (см. Таблицу 26).

Особенно высокую активность и готовность к социальным коммуникациям демонстрируют опрошенные в области. Здесь готов к участию в работе общественных объединений каждый третий, почти 60% симпатизируют политическим партиям, а 12,3% являются членами таких партий (см. Таблицу 26).

В Новосибирске только каждый пятый готов к общественной деятельности, лишь каждый третий симпатизирует политическим партиям, а 4% являются их членами. Но в целом, и городские жители демонстрируют достаточно высокую готовность к участию в общественной и политической жизни.

Таблица26
Общественная и политическая активность пожилых людей
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	1. Вы лично готовы принимать участие в работе общественных организаций?

- да

- нет

- нет ответа
	24,2

75,1

0,7
	20,5

78,8

0,6
	33,9

65,4

0,7

	2. Есть ли политические партии и движения, которым Вы симпатизируете?

- да

- нет

- затруднились ответить

- нет ответа
	40,9

38,3

20,7

0,1
	34,1

38,8

27,0

0,1
	58,8

36,8

4,1

0,2

	3. Являетесь ли Вы членом какой-либо политической партии?

- да

- нет

- затруднились ответить

- нет ответа
	6,3

86,8

6,7

0,1
	4,0

87,9

7,9

0,1
	12,3

83,8

3,6

0,2


Такая высокая активность является основой достаточно лояльного отношения пожилых людей к протестным формам поведения.

Среди всех опрошенных фактически одобряют различные формы протеста 67,4%; не одобряют – 7,6%; еще 23,8% сказали, что им все равно, а не ответили на этот вопрос только 1,1% (см. Таблицу 27). При этом, в этих оценках проявляют удивительное единодушие жители Новосибирска и жители области: по 67% одобряющих в каждой из территориальных групп (см. Таблицу 27).

Более того, обе группы уверены, что в ближайшее время количество таких акций либо останется без изменений, либо даже увеличится. На последнем особенно настаивают жители области (см. Таблицу 27). При этом,каждый пятый готов лично принять участие в таких акциях среди всех опрошенных, но в области такую готовность демонстрируют 26,6% респондентов, а в Новосибирске – 16,8% (см. Таблицу 27).

Таблица27
Отношение пожилых людей к протестным формам поведения
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	1. Как Вы относитесь к митингам, акциям протеста и их участникам?

- это плохо, потому что угрожает социальной стабильности

- люди всегда имеют право на протест против власти

- это оправдано в условиях кризиса

- мне все равно

- нет ответа
	7,6

41,3

26,1

23,8

1,1
	7,4

36,2

31,4

24,3

0,7
	8,2

54,7

12,3

22,5

2,2

	2. По-вашему мнению, как в ближайшее время изменится количество массовых акций населения в регионе?

- увеличится

- уменьшится

- останется без изменений

- затруднились ответить

- нет ответа
	21,5

17,4

24,3

35,9

0,9
	19,4

20,6

21,9

37,5

0,6
	27,1

9,0

30,5

31,7

1,7

	3. Вы согласились бы лично принять участие в митингах и акциях протеста?

- да

- нет

- затруднились ответить

- нет ответа
	19,5

67,1

12,0

1,4
	16,8

68,1

14,1

1,0
	26,6

64,4

6,5

2,4


Анализ всей совокупности характеристик общественной и политической активности лиц старше трудоспособного возраста позволяет высказать следующие предположения.
Первое. Высокая личная готовность к участию еще не предполагает реального включения в протестные действия. Но это может произойти при определенных условиях.

Второе. Такими условиями могут быть чрезвычайные ситуации: пожар, засуха, отсутствие воды или другие катаклизмы.
Третье. Ситуацию в областных территориях могут «накалить» проблемы социально-экономического характера: невыплаченная заработная плата, закрытие предприятия и др.

Четвертое. Катализатором протестных настроений могут выступить не только политические партии. Их поведение, как правило, предсказуемо. Инициировать протестные акции могут «активные группы»: «экологи», «автомобилисты», «жители отдельного (проблемного) дома» и др.

Пятое. Потенциальной активности пожилых людей явно нужен выход. Необходимо предложить такие форматы включения в общественную жизнь, которые будут отвечать их интересам и запросам. Такими формами могут быть экспертные группы по социально-экономическому развитию своих территорий, общественные советы, создаваемые в различных бюджетных учреждениях, проектные группы при представительных органах местного самоуправления и т.д. Образовательный и профессиональный потенциал этой группы вполне подходит для таких форм.
8. Социальное самочувствие как фактор качества жизни
Социальное самочувствие можно определить как целостное интегральное психическое состояние индивидов, групп социальных общностей, возникающее в результате восприятия и оценки ими соответствия между актуальной жизненной ситуацией и степенью удовлетворенности их этой ситуацией. Восприятие актуальной ситуации определяется уровнем удовлетворения материальных и духовных потребностей, степенью включенности в систему общественных отношений, социальным статусом, а мера удовлетворенности этой ситуацией обусловлена ценностными ориентациями, ожиданиями, уровнем притязаний субъектов.
В этом случае структурными единицами социального самочувствия как психологического состояния, по-видимому, могут выступать эмоции, чувства, настроения и умонастроения. Прежде всего, это:

· чувство удовлетворенности-неудовлетворенности жизненной ситуацией;

· чувство уверенности-неуверенности в завтрашнем дне;

· настроение, складывающееся под влиянием этих чувств;

· уровень самосознания и самооценки личности;

· особенности психологического склада индивида, соотношение его эмоциональных и волевых качеств;

· психологическое состояние комфортности-дискомфортности
.

Восприятие актуальной ситуации полнее всего проявляется в структуре тревожности населения. В настоящем исследовании для диагностики этого состояния участникам предлагалось определить 5 проблем из 20, по поводу которых у них существует наибольшая тревога. В первую «пятерку» в результате вошли (см. Таблицу 28):
· рост цен и тарифов;

· низкий уровень доходов;

· проблемы со здоровьем;

· низкое качество инфраструктуры ЖКХ;

· недоступность необходимых товаров.

Эти проблемы вызывают тревогу от 25% до 52% респондентов.

Таблица 28
Структура тревожности пожилых людей в НСО

(ранговое распределение)

	Ранг
	Проблемы
	%

	1
	рост цен и тарифов
	52,1

	2
	низкий уровень доходов
	42,3

	3
	проблемы со здоровьем
	38,5

	4
	низкое качество инфраструктуры ЖКХ (жилье, вода, отопление и т.д.)
	30,1

	5
	недоступность необходимых товаров
	24,7

	6
	недоступность платных услуг
	24,0

	7
	слабая защищенность малообеспеченных
	23,6

	8
	проблемы с жильем
	21,1

	9
	низкое качество услуг (здравоохранение, образование и т.д.)
	20,6

	10
	дискриминация людей старшего возраста
	19,0

	11
	низкое качество городской инфраструктуры (дороги)
	18,6

	12
	загрязнение окружающей среды
	14,9

	13
	коррупция в органах власти
	13,4

	14
	транспортные проблемы
	12,7

	15
	низкий уровень культуры
	8,9

	16
	невозможность трудоустроиться
	7,4

	17
	терроризм и борьба с ним
	5,5

	18
	неблагоприятное социальное окружение
	5,2

	19
	проблемы во взаимоотношениях с родственниками
	2,1

	20
	другое
	0,1


Во вторую «пятерку» были включены:

· недоступность платных услуг;

· слабая защищенность малообеспеченных;

· проблемы с жильем;

· низкое качество услуг (здравоохранения, образования и т.д.);

· дискриминация людей старшего возраста.

Эти проблемы назвали от 24% до 19% опрошенных. Особенно следует учесть, что каждый пятый респондент говорил о дискриминации пожилых людей.

Не тревожат эту группу населения:

· проблемы отношений с родственниками;

· неблагоприятное социальное окружение;

· невозможность трудоустроиться и др. (см. Таблицу 28).

Структура тревожности территориальных групп различается, но незначительно. В Новосибирске в первую «пятерку» проблем вошли:
· рост цен и тарифов (45,1%);

· низкий уровень доходов (37,4%);

· проблемы со здоровьем (31,7%);

· низкое качество инфраструктуры ЖКХ (29,9%);

· недоступность необходимых товаров (28,1%).

А в области этот «набор» выглядел следующим образом:

· рост цен и тарифов (70,7%);

· проблемы со здоровьем (56,2%);

· низкий уровень доходов (55,3%);

· низкое качество инфраструктуры ЖКХ (30,5%);

· проблемы с жильем (23,2%).

Очевидно, в областной группе в целом тревожность значительно выше, чем в Новосибирске. Но особенно следует обратить внимание на здравоохранение.

Общими проблемами для всех участников являются: рост тарифов и цен и низкое качество инфраструктуры ЖКХ. В это связи, целесообразно рост тарифов совмещать с изменениями услуг ЖКХ. Другая проблема – рост цен – требует немедленного вмешательства правительства НСО. Различие цен на основные товары и услуги по сравнению с соседними регионами (например, бензин в Алтайском крае дешевле в среднем на 2 рубля) вызывает недовольство и требует профессионального анализа и регулирования.

Такая структура тревожности явно влияет на оценки складывающейся ситуации. В той или иной степени удовлетворены тем, как сегодня складывается жизнь, только половина (52,1%) участников, а каждый третий (35,6%) – не удовлетворен. В территориальных группах оценки заметно различаются. Больше удовлетворенных в областной группе (58,4%). Среди новосибирцев удовлетворенных своей жизнью только 49,7%. Но и неудовлетворенных складывающейся для них жизнью тоже больше среди тех, кто живет в области (37,6%). Среди новосибирцев таких – 34,9% (см. Таблицу 29).
Таблица29
Распределение ответов на вопрос:

«Насколько Вы удовлетворены тем, 

как складывается сегодня Ваша жизнь?»
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	полностью удовлетворен(а)
	13,1
	12,9
	13,6

	в основном удовлетворен(а)
	39,0
	36,8
	44,8

	в основном неудовлетворен(а)
	25,9
	24,1
	30,8

	совершенно неудовлетворен(а)
	9,7
	10,8
	6,8

	затруднились ответить
	12,1
	15,3
	3,9

	нет ответа
	0,2
	0,2
	0,2


Закономерно, что чувство удовлетворенности или неудовлетворенности жизнью сегодня определяет настроения людей в связи с собственным будущим. Скорее с чувством уверенности оценивают свое будущее 62,7% респондентов; неуверенности или даже тревоги – 37%. При этом более оптимистичные настроения сформировались у жителей города Новосибирска. Здесь те, кто в той или иной степени уверен в своем будущем, составили 62,2%, а среди опрошенных в области – 58,6%. Неуверенных в своем будущем в Новосибирске 35,4%, в области – 41,1%. Но особенно показательна ситуация с теми, кто испытывает чувство тревоги и неуверенности. В Новосибирске таких участников 6%, в области – 11,6%, то есть фактически в 2 раза больше (см. Таблицу 30).
Таблица30
Распределение ответов на вопрос:

«С каким преобладающим чувством Вы обычно думаете о будущем?»
(в % от каждой совокупности)

	Варианты ответов
	Все опрошенные
	Новосибирск
	НСО без Новосибирска

	с чувством уверенности
	14,1
	12,2
	18,9

	скорее с чувством уверенности, чем неуверенности
	48,6
	52,0
	39,7

	скорее с чувством неуверенности, чем уверенности
	29,5
	29,4
	29,5

	с чувством тревоги, неуверенности
	7,5
	6,0
	11,6

	нет ответа
	0,3
	0,4
	0,2


Что влияет на формирование таких ощущений и представлений?
В рамках настоящего исследования участникам было предложено проранжировать 10 факторов, которые могут влиять на качество жизни человека. В качестве таких факторов были взяты самые общие позиции: условия труда, доход, жилье, здоровье, доступ к социальным услугам, отношения с близкими и др. Как и предполагалось в гипотезах исследования, главным фактором, определяющим качество жизни для группы лиц старше трудоспособного возраста будет хорошее здоровье. А в общем виде проведенное респондентами ранжирование получило следующий вид:

1 место – наличие хорошего здоровья;

2 место – хорошие условия труда;

3 место – высокий уровень дохода;

4 место – возможность лечиться у лучших врачей;

5 место – наличие большой квартиры;

6 место – возможность посещать желаемые учреждения культуры;

7 место – наличие дачи в хорошем месте;

8 место – возможность покупать дорогие вещи;

9 место – возможность отдыхать за границей;

10 место – наличие хороших взаимоотношений с родными и друзьями.

Соотношение между 1 и 10 рангом составило 3,5:1. Очевидно, участники являются сторонниками модели качества жизни, в рамках которой должны быть обеспечены базовые потребности, а на их основе реализуются иные, большей частью не материальные запросы: путешествия, родственные отношения, дружеские связи и т.д. Такие представления находятся в русле известной модели Маслоу, и в этом смысле полученные результаты лишь еще раз поддерживают ее научную корректность.
В этой же стратегии участники опроса выстроили свои предложения о необходимых действиях, направленных на то, чтобы население Новосибирской области жило дольше. Участники опроса считают, что для этого нужно обеспечить следующее:

1 место – сделать бесплатным медицинское обслуживание;
2 место – улучшить экологию;

3 место – увеличить всем заработную плату;

4 место – снизить пенсионный возраст;

5 место – строить только экологически безопасное жилье;

6 место – увеличить период отпуска;

7 место – вынести промышленные предприятия за черту города;

8 место – создать возможности безопасного питания и водоснабжения.

В целом, два главных требования – бесплатное медицинское облуживание и безопасная экология.
И, наконец, с участниками обследования обсуждался вопрос о том, что нужно сделать, чтобы населению жилось комфортнее. В этом случае последовательность предложений выстроилась так:

1 место – повысить качество жилищно-коммунальных услуг;

2 место – значительно расширить зону садов, парков, скверов;

3 место – улучшить работу транспорта и ликвидировать пробки на дорогах;

4 место – улучшить условия и режим труда;

5 место – построить новые учреждения культуры и образования;

6 место – строить только одноэтажные дома;

7 место – строить только многоэтажные дома;

8 место – построить новые спортивные сооружения;

9 место – создать новые возможности для отдыха и развлечений;

10 место – улучшить условия труда в личном подсобном хозяйстве.

Очевидно, комфортность опрошенные связывают с развитием ЖКХ, транспорта и возможностями рекреации.
9. Доступность социальной инфраструктуры

В настоящем исследовании в состав социальной инфраструктуры были включены учреждения образования, здравоохранения, культуры, спорта, ЖКХ, связи, социальной защиты и социального обслуживания.

Доступность учреждений образования и здравоохранения была представлена выше. Однако достаточно часто проблема доступности в этих сферах связана с хорошей работой и возможностью использования услуг учреждений в других отраслях. Особое значение в этом контексте имеют услуги связи.

Как показали результаты обследования, обычный стационарный телефон имеют почти 70% опрошенных, пользуются мобильным телефоном – 57,5%. Но, что самое интересное, значительно более активно мобильную связь используют жители области: здесь таких 75,5%, а в Новосибирске – 50,6%. Возможно, это связано с тем, что стационарные телефоны имеют чаще как раз жители Новосибирска. Такие телефоны у 70,3% жителей Новосибирска и у 66,3% жителей области. Однако, разница не очень большая по сравнению с уровнем использования мобильных телефонов. Необходимо признать, что у пожилых людей, проживающих в области, достаточно широкий доступ к мобильной связи. Но это косвенно подтверждает выводы об уровне доходов этой группы, о чем говорилось выше.

Иным образом выглядит доступность пожилых людей к спортивной инфраструктуре. Как в Новосибирске, так и в области, почти в равной степени чрезвычайно высокий удельный вес тех, кто не занимается спортом, 84,8 и 83,1%, соответственно. Фактически, спортом занимаются единицы. В общей совокупности опрошенных достаточно часто занимаются спортом 1,8% респондентов, а еще 13,8% занимаются от случая к случаю (см. Приложение 1). Как правило, пожилые люди делают это на спортивных площадках во дворе (3,2%), спортзалах (1,7%), спортивно-оздоровительных комплексах (1,6%).
Очевидно, доступность пожилых людей к спортивной инфраструктуре имеет весьма ограниченный характер. Отчасти это связано с активностью самой группы. Однако можно предположить, что если были бы созданы минимальные условия для занятия спортом по месту жительства, то число участников этой группы значительно расширилось.

Принципиально иной характер имеет доступность к инфраструктуре учреждений культуры. Не посещают такие учреждения вообще только 38,3% участников. В Новосибирске таких 36,5%, в области – 42,9%. Правда, часто учреждения культуры посещают в обеих территориальных группах чуть более 5% респондентов (см. Приложение 2).

Таким образом, надо признать, что в данном случае доступность, скорее, связана с личной активностью пожилых людей, а не с уровнем развития инфраструктуры.

Наряду с доступностью, важно представлять качество услуг, предоставляемых учреждениями различных социальных сфер.

В рамках исследования на основе 10-ти балльной шкалы оценивалось качество услуг в следующих сферах: жилье, ЖКХ, здравоохранение, социальная защита, культура, досуг.
В Новосибирске средние оценки качества социальной инфраструктуры выглядят следующим образом:

1 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 5,5 балла;
2 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 5,34 балла;

3 место – качество услуг социальной защиты – 5,23 балла;

4 место – качество работы ЖКХ – 5,0 балла;

5 место – качество здравоохранения – 4,95 балла;

6 место – уровень и качество жилья – 4,81 балла.

Очевидно, что в целом оценки, сделанные на основе 10-ти балльной шкалы, занимают среднее положение. Самый высокий результат имеет уровень и качество услуг досуговых учреждений, самый низкий – уровень и качество жилья.
В Новосибирской области (без Новосибирска) результат строго обратный. Здесь:

1 место – уровень и качество жилья – 5,31 балла;

2 место – качество работы ЖКХ – 4,8 балла;

3 место – качество услуг социальной защиты – 4,72 балла;

4 место – качество здравоохранения – 4,49 балла;

5 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 4,02 балла;

6 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 3,97 балла.

Необходимо признать, что оценки областной социальной инфраструктуры ниже, чем городской. В Новосибирске средний балл по 6 отраслям составил 5,15 балла, в области – 4,55 балла. Но качество услуг социальной защиты занимает в структуре оценок 3-тье место,как в Новосибирске, так и в области.
Особый интерес представляют оценки качества социальной сферы в отдельных населенных пунктах.

Наиболее высокие оценки качеству социальной инфраструктуры дали опрошенные в г. Бердске и Тогучинском муниципальном районе.
В Бердске ситуация выглядит следующим образом:

1 место – уровень и качество жилья – 6,19 балла;

2 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 5,81 балла;

3 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 5,75 балла;

4 место – качество услуг социальной защиты – 5,17 балла;

5 место – качество работы ЖКХ – 4,97 балла;

6 место – качество здравоохранения – 4,71 балла.

В Тогучинском районе оценки распределились так:

1 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 6,16 балла;

2 место – уровень и качество жилья – 6,11 балла;

3 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 5,84 балла;

4 место – качество услуг социальной защиты – 5,64 балла;

5 место – качество работы ЖКХ – 5,56 балла;

6 место – качество здравоохранения – 4,42 балла.

Самые низкие оценки всей социальной инфраструктуры дали опрошенные в Черепановском районе:
1 место – уровень и качество жилья – 4,51 балла;

2 место – качество услуг социальной защиты – 3,66 балла;

3 место – качество работы ЖКХ – 3,54 балла;

4 место – качество здравоохранения – 3,06 балла;

5 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 2,4 балла;

6 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 2,29 балла.

Здесь средний балл по 6 отраслям составил 3,2 балла, а в Тогучинском районе – 5,6 балла. Позиции других территорий расположились между этими двумя точками.

В городе Искитиме:

1 место – качество услуг социальной защиты – 5,13 балла;

2 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 5,04 балла;

3 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 5,04 балла;

4 место – уровень и качество жилья – 4,83 балла;

5 место – качество работы ЖКХ – 4,0 балла;

4 место – качество здравоохранения – 3,76 балла.

ВБарабинском районе:

1 место – уровень и качество жилья – 5,97 балла;

2 место – качество здравоохранения – 5,55 балла;

3 место – качество работы ЖКХ – 5,36 балла;

4 место – качество услуг социальной защиты – 4,12 балла;

5 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 2,91 балла;

6 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 2,85 балла.

В Болотнинском районе:
1 место – качество услуг социальной защиты – 5,96 балла;

2 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 5,88 балла;

3 место – качество работы ЖКХ – 5,71 балла;

4 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 5,46 балла;

5 место – качество здравоохранения – 5,04 балла;

6 место – уровень и качество жилья – 3,83 балла.

В Искитимском районе:

1 место – уровень и качество жилья – 5,43 балла;

2 место – качество работы ЖКХ – 4,63 балла;

3 место – качество услуг социальной защиты – 4,02 балла;

4 место – качество здравоохранения – 3,98 балла;

5 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 2,55 балла;

6 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 2,35 балла;

В Коченевском районе:

1 место – качество работы ЖКХ – 5,15 балла;

2 место – уровень и качество жилья – 5,12 балла;

3 место – качество здравоохранения – 5,03 балла;

4 место – качество услуг социальной защиты – 4,45 балла;

5 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 3,39 балла;

6 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 3,30 балла.

В Новосибирском районе:

1 место – качество здравоохранения – 4,89 балла;

2 место – уровень и качество жилья – 4,84 балла;

3 место – качество работы ЖКХ – 4,7 балла;

4 место – качество услуг социальной защиты – 4,45 балла;

5 место – уровень и качество услуг учреждений культуры – 2,68 балла;

6 место – уровень и качество услуг досуговых учреждений – 2,29 балла.

Позиции системы социальной защиты в оценках по 10-ти балльной шкале:
1 место – Болотнинский район – 5,96 балла;

2 место – Тогучинский район – 5,64 балла;

3 место – г. Новосибирск – 5,23 балла;

4 место – г. Бердск – 5,17 балла;

5 место – г. Искитим – 5,13 балла;

6 место – Коченевский район – 4,45 балла;

7 место – Новосибирский район – 4,45 балла;

8 место – Барабинский район – 4,12 балла;

9 место – Искитимский район – 4,02 балла;

10 место – Черепановский район – 3,66 балла.

Особое внимание следует обратить на ситуацию в Черепановском районе. Поскольку там низкие оценки во всех отраслях социальной сферы, целесообразно провести дополнительное исследование и определить причины такого положения. Возможно, это связано с недовольством и недоверием по отношению к местной власти, что и транслируется на оценки деятельности учреждений, предоставляющих социальные услуги.
10. Структура социальных услуг, наиболее востребованных гражданами пожилого возраста в Новосибирской области
Одним из факторов, влияющим на качество жизни группы людей старше трудоспособного возраста, то есть, ухудшающим или улучшающим их положение, является наличие социальной защиты и социального обслуживания. 

Социальное обслуживание – это совокупность социальных услуг, которые предоставляются гражданам пожилого возраста в домашних условиях или специализированных государственных и муниципальных учреждениях. Спектр социальных услуг достаточно широк, при этом перечень потребляемых услуг различается в зависимости от региона, а так же внутри самих регионов. Поэтому, немаловажным является определить структуру социальных услуг, наиболее востребованных пожилым населением Новосибирской области. 

Как показали результаты опроса, более других пользовались спросом: социальное обслуживание на дому, стационарное и полустационарное обслуживание и срочная социальная помощь (см. Таблицу 31). Существенный запрос имела социально-консультативная помощь (13,3%).
Различие в структуре потребленных услуг в демографических группах присутствует, но оно незначительное.

Для мужчин это:

1 место – стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах, пансионатах и других учреждениях независимо от их наименования) – 22,7%;

2 место – срочное социальное обслуживание (оказание материальной помощи) – 19,9%;

3 место – социальное обслуживание на дому – 16,1%;

4 место – полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания – 14,0%;

5 место – социально-консультативная помощь – 11,8%;

6 место – реабилитационные услуги – 3,8%.
Таблица 31
Ранговая структура потребления социальных услуг

	Ранг
	Виды услуг
	%

	1
	социальное обслуживание на дому (включая социально-медицинское обслуживание) 
	17,5

	1
	стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах, пансионатах и других учреждениях социального обслуживания независимо от их наименования) 
	17,5

	2
	срочное социальное обслуживание (оказание материальной помощи)
	16,8

	3
	полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания
	15,4

	4
	социально-консультативная помощь
	13,3

	5
	другие услуги
	11,1

	6
	реабилитационные услуги
	5,3


Для женщин это:

1 место – социальное обслуживание на дому – 18,0%;

2 место – полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания – 16,0%;

3 место – срочное социальное обслуживание (оказание материальной помощи) – 15,6%;

4 место – стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах, пансионатах и других учреждениях независимо от их наименования) – 15,4%;

5 место – социально-консультативная помощь – 13,8%;

6 место – реабилитационные услуги – 5,8%.
Очевидно, для мужчин более важным было получение стационарного социального обслуживания, особенно, если они становились одинокими или лишались супруги. А для женщин наибольшей потребностью было социальное обслуживание на дому, особенно в тех случаях, когда они теряли способность к самообслуживанию.

Разведенные и не состоящие в браке респонденты предпочитают стационарное и полустационарное обслуживание, чаще всего это люди  только что вышедшие на пенсию. Для вдов наиболее актуально надомное обслуживание, так как это в основном пожилые люди старше 66 лет. Потребности состоящих в браке примерно равномерно распределены по всем видам предоставляемых услуг. 

Естественным является вывод о том, что гражданам, имеющим инвалидность, прежде всего, нужно надомное обслуживание в силу существующих инфраструктурных проблем и неспособности выполнения отдельных функций. 
Отличия в структуре потребленных услуг обусловлены так же местом проживания (см. Таблицу 32). В первую очередь, это связано с наличием необходимой инфраструктуры. Поэтому для области на первом месте стоит надомное обслуживание, а так же социально-консультативная помощь. Для жителей города Новосибирска является востребованным стационарное и полустационарное обслуживание, так как город располагает необходимыми и достаточными по количеству учреждениями данных типов (см. Таблицу 32).

Таблица 32
Ранговая структура потребления социальных услуг

в территориальных группах

	Виды услуг
	Новосибирск
	Область 

	
	Ранг
	%
	Ранг
	%

	социальное обслуживание на дому (включая социально-медицинское обслуживание) 
	4
	17,3
	1
	17,9

	полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания
	2
	18,5
	5
	7,3

	стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания (домах-интернатах, пансионатах и других учреждениях социального обслуживания независимо от их наименования) 
	1
	21,3
	5
	7,3

	срочное социальное обслуживание (оказание материальной помощи)
	3
	18,2
	3
	13,1

	социально-консультативная помощь
	5
	13,0
	2
	14,0

	реабилитационные услуги
	7
	5,4
	6
	4,8

	другие услуги
	6
	10,8
	4
	11,9


Однако кроме выявления потребленных услуг, не маловажным является исследование необходимых, по мнению опрошенных, видов социальных услуг. 

По результатам проведенного исследования наиболее актуальными, по мнению респондентов, услугами в рамках социального обслуживания являются: оказание материальной помощи (47,2%) и обеспечение предметами первой необходимости (в том числе одеждой и обувью) (37 %) (см. Таблицу 33). 

Таблица 33
Ранговое распределение ответов на вопрос: 
«Как Вы считаете, какие виды социального обслуживания
 являются наиболее актуальными?»

	Виды услуг
	Ранг
	%

	оказание материальной помощи
	1
	47,2

	обеспечение одеждой, обувью и другими предметами первой необходимости
	2
	37,0

	содействие в получении временного проживания
	3
	25,1

	разовое обеспечение остро нуждающихся бесплатным горячим питанием или продуктовыми наборами
	4
	24,1

	организация юридической помощи в целях защиты прав
	5
	23,3

	организация экстренной медико-психологической помощи с привлечением для этой работы психологов и священнослужителей и выделением для этих целей дополнительных телефонных номеров
	6
	20,2

	иные социальные услуги
	7
	1,9


Полученные результаты подтверждают выводы о том, что социальная защита рассматривается именно как помощь государства, выраженная в материальной форме, так считают почти 50% опрошенных. Однако пользуются этой помощью реально только 16,8 процентов опрошенных. 

Потребность в оказании материальной помощи в городе Новосибирске на 7,3% ниже, чем в области. При этом проблема в получении временного жилья в городе Новосибирске стоит более остро, чем в области.Так на необходимость содействия в получении временного жилья в городе Новосибирске указали 30,1%, а в области – всего 12,1%.

Аналогичная ситуация складывается в сфере обеспечения питанием и предметами первой необходимости.Разница в показателях, полученных в столице и области, достаточна велика. Потребность в предметах первой необходимости в городе в 2 раза выше, чем в области. Скорее всего, это объясняется характером жизни в районах области, где достаточно распространена взаимопомощь. 

В психологической помощи больше нуждаются жители города Новосибирска, чем жители области на 3,9%.

Проблема оказания материальной помощи обозначена почти 50% респондентов в каждой возрастной группе (см. Приложение 5).

Так же материальная помощь нужна почти половине состоящих в браке (47,5%), разведенным (53,1%) и вдовам (47,3%). 

Как ни странно, необходимость оказания материальной помощи отмечена половиной опрошенных всех доходных групп, в том числе и респондентами с высоким уровнем дохода – выше 3 ПМ (40,9%) (см. Приложение 6). 

Отдельно изучалась проблема организации надомного обслуживания. Отход от традиционных стационарных форм и развитие надомного обслуживания пожилых людей является свидетельством меняющихся приоритетов в этой сфере. Целью надомного обслуживания является создание условий, при которых любой человек имел бы возможность дольше оставаться в привычном социальном окружении. Данная форма социального обслуживания, на сегодняшний момент, очень востребована гражданами пожилого возраста.

Востребованными для людей пожилого возраста, проживающими на территории Новосибирской области, являются такие надомные социальные услуги, как содействие в получении медицинской области (41,3%), помощь в приобретении товаров первой необходимости (включая медикаменты) (33,3%), а так же поддержание условий проживания в соответствии с гигиеническими требованиями (21,5%) (см. Таблицу 34). 

Таблица 34
Ранговое распределение ответов на вопрос: 
«Какими видами надомных социальных услуг 
Вы хотели бы воспользоваться?»

	Виды услуг
	Ранг
	%

	содействие в получении медицинской помощи, в том числе сопровождение в медицинские учреждения
	1
	41,3

	помощь в приобретении медикаментов, продовольственных и промышленных товаров первой необходимости
	2
	33,3

	поддержание условий проживания в соответствии с гигиеническими требованиями
	3
	21,5

	организация питания, включая доставку продуктов на дом
	4
	17,2

	содействие в организации юридической помощи и иных правовых услуг
	5
	15,1

	содействие в организации ритуальных услуг
	6
	7,2

	другие надомные социальные услуги
	7
	3,3


Явно есть спрос на доставку продуктов на дом (17,2%), на содействие в организации юридической помощи и правовых услуг (15,1%).
Отличий в запросах  жителей Новосибирска и Новосибирской области в этом случае не наблюдается. Жителями области более востребованы правовые услуги и юридическая помощь, чем жителями горда Новосибирска, что вполне объяснимо масштабом оказания таких видов услуг в сельской местности, по сравнению с мегаполисом.

Для тех, кто имеет проблемы со здоровьем, прежде всего, необходима помощь в приобретении медикаментов, для тех же, у кого нет особых проблем со здоровьем, существует необходимость в содействии в получении медицинской помощи. Это объясняется тем, что, те, кто имеет хронические заболевания, достаточно часто обращаются в медицинские учреждения и привыкли к сложившимся условиям, при этом получение медикаментов затруднено как в сельской местности, так и в городе. Люди же не имеющие проблем со здоровьем в 45,6% случаев обращаются в медицинские учреждения только когда заболеют, при этом они очень часто не имеют возможности сразу попасть на прием к определенному специалисту, либо в удобное для них время.

Запросы работающих пенсионеров на надомное обслуживание значительно меньше, чем у неработающих. Однако структура запросов различается незначительно (см. Таблицу 35).
Таблица 35
Распределение ответов на вопрос: 
«Какими видами надомных социальных услуг 
Вы хотели бы воспользоваться?» 
работающих пенсионеров

	Виды надомного обслуживания
	да

	организация  питания, включая доставку продуктов на дом
	15,8

	помощь в приобретении медикаментов, продовольственных и промышленных товаров первой необходимости
	23,9

	содействие в получении медицинской помощи, в том числе сопровождение в медицинские учреждения
	31,2

	поддержание условий проживания в соответствии с гигиеническими требованиями
	20,4

	содействие  в организации юридической помощи и иных правовых
	19,7

	содействие  в организации ритуальных услуг
	8,7

	другие  надомные социальные услуги
	5,0


Единственное, на что следует обратить внимание. В этой группе более чем в других, востребованы услуги в организации юридической помощи. Скорее всего, это объясняется тревожностью работающих пенсионеров, как раз в связи с их занятостью и ее будущим.
11. Категории граждан пожилого возраста, нуждающихся в социальной поддержке и социальном обслуживании
Из 2 665 911 человек проживающих в Новосибирской области594148 граждан пожилого возраста, что составляет 22,3 %. Данная категория граждан требует особого внимания, учитывая их возраст и статус. 

Одно из важных направлений социальной политики Новосибирской области является эффективная организация социального обслуживания граждан старшего поколения.Для того чтобы более полно понять тенденции в области социального обслуживания, необходимо рассмотреть потребности потребителей социальных услуг в разрезе основных факторов, влияющих на структуру потребления.

Исследование показало, что 35,9 % граждан пожилого возраста пользовались услугами учреждений социальной защиты. При этом почти столько же (38,9%) никогда такими услугами не пользовалось. Однако 24,3 % затруднились ответить на этот вопрос (см. Таблицу 36). 

Следовательно, каждый третий пенсионер хотя бы раз, но пользовался социальными услугами. 

Таблица 36
Распределение ответов на вопрос:
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?»

(в % от всей совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	%

	да
	35,9

	нет
	38,9

	затрудняюсь ответить
	24,3

	нет ответа
	0,9


Однако данные показали, что из 63,2% (суммарный процент ответивших «нет» и «затрудняюсь ответить»), часть опрошенных просто не знает, что относится к услугам учреждений социальной защиты. Так при ответе респондентов на следующий вопрос: «Какими видами услуг Вы пользовались?», оказалось, что на самом деле они получали определенную социальную помощь. К примеру, почти половина из тех, кто затруднился ответить пользовались услугами стационара и полустационара.

Среди ответивших «нет» 10% респондентов так же указали услуги, которыми они пользовались. Как показали данные, эти респонденты не относят к услугам социальной защиты такие виды услуг, как социально-консультативная помощь, стационарное обслуживание и социальное обслуживание на дому. Услуги социальной защиты рассматриваются чаще всего с точки зрения оказания срочного социального обслуживания в виде оказания материальной помощи.

Таким образом, если к сумме ответивших «да» добавить тех, кто ответил «нет» и «затрудняюсь ответить», но реально пользовался теми или иными социальными услугами хотя бы один раз, то, видимо, можно считать, что почти половина граждан пожилого возраста включены в систему социальной защиты и социального обслуживания Новосибирской области.

Далее необходимо рассмотреть влияние основных факторов на структуру потребления социальных услуг.

Показателями факторов, объективно обуславливающих положение пожилых людей, будут являться:

· пол;

· возраст;

· экономическое положение;

· здоровье;

· социальный статус; 

· семейный статус;

· место жительства.

Рассмотрим более подробно каждый из показателей, а так же его влияние на структуру потребленных услуг.

Распределение по полу в группе жителей старше трудоспособного возраста в Новосибирской области составляет 28,2% мужчин и 71,8% женщин. Таким образом, априори, основными потребителями социальных услуг являются женщины, так как соотношение мужчин и женщин в регионе составляет 1:2,5. 

Если рассматривать ответы на вопрос: «Пользовались ли Вы услугами учреждений социальной защиты?» по половому признаку, то среди мужчин пользовались социальными услугами 34,3% опрошенных, а среди женщин – 36,5 (см. Таблицу 37). Таким образом, разницы между потреблением социальных услуг женщинами и мужчинами нет, то есть каждый третий пожилой гражданин, проживающий на территории Новосибирской области, не зависимо от пола, когда-либо пользовался услугами учреждений социальной защиты.

Таблица 37
Распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?» 
в зависимости от пола респондентов

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Пользовались ли Вы когда-либо услугами учреждений социальной защиты?
	Ваш пол?

	
	мужской
	женский

	да
	34,4
	36,5

	нет
	41,9
	37,7

	затруднились ответить
	22,3
	25,1

	нет ответа
	1,4
	0,7


Однако, разница по полу отчетливо видна при распределении ответов на вопрос: «Какими видами услуг вы пользовались?».

Мужчины в основном пользовались услугами стационарных учреждений социального обслуживания и срочной социальной помощью, 22,7% т 19,9% соответственно, то есть каждый пятый пенсионер пользовался данными услугами, женщины же в основном пользовались обслуживанием на дому и полустационарным социальным обслуживанием, 18,0% и 16,0% соответственно (см. Таблицу 38). 

Таблица 38
Распределение ответов на вопрос: 
«Какими видами услуг Вы пользовались?» 
в зависимости от пола респондентов

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Какими видами услуг Вы пользовались?
	Ваш пол?

	
	мужской
	женский

	социальное обслуживание на дому 
	16,1
	18,0

	полустационарное социальное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания
	14,0
	16,0

	стационарное социальное обслуживание в стационарных учреждениях социального обслуживания
	22,7
	15,4

	срочное социальное обслуживание 
	19,9
	15,6

	социально-консультативная помощь
	11,8
	13,8

	реабилитационные услуги
	3,8
	5,8

	другие
	11,4
	10,9


Распределение по возрасту подтвердило тенденцию о том, что в первые пять лет после выхода на пенсию пожилые люди потребляют услуги социальной защиты значительно меньше, чем в последующие годы. Так, среди мужчин в возрасте до 65 лет пользовались услугами социальной защиты (28,6%), в возрасте от 66 до 70 лет таких респондентов уже 43,4%, в возрасте старше 71 года – 36,8%. У женщин наблюдается примерно такое же распределение: до 60 лет – 32,5%, до 65 – 36,7%, до 70 - 35%, и старше 70 - 42,4% (см. Таблицу 39). Однако если у мужчин с достижением 70-летнего возраста потребность в получении социальной помощи снижается, то у женщин она возрастает. В данном случае набор социальных услуг, скорее всего, необходимо сконцентрировать в области надомного обслуживания, а так же оказания медицинской помощи в стационарных учреждениях. При этом данная категория женщин имеет вполне определенный перечень заболеваний, тем самым специализированные учреждения должны быть готовы к оказанию именной узконаправленной помощи для данной категории. 

Таблица 39
Распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами учреждений социальной защиты?» 
в зависимости от возрастной группы
(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	мужчины, 60-65 лет
	мужчины, 66-70 лет
	мужчины, 71 и более лет
	женщины, 55-60 лет
	женщины, 61-65 лет
	женщины, 66-70 лет
	женщины, 71 и более лет

	да
	28,6
	43,4
	36,8
	32,5
	36,7
	35,0
	42,4

	нет
	48,1
	34,0
	37,7
	41,8
	32,1
	43,5
	32,3

	затрудняюсь ответить
	21,9
	20,8
	24,5
	25,1
	30,8
	21,5
	23,4

	нет ответа
	1,4
	1,9
	0,9
	0,6
	0,4
	0,0
	1,9


Немаловажную роль в обращении за социальной помощью играет состояние здоровья. Выше мы показали, что проблем со здоровьем нет у 65,5% граждан пожилого возраста; 33,2% озабочены состоянием своего здоровья.

При этом в органы социальной защиты обращаются пожилые люди с разным состоянием здоровья. Естественно, что из тех, кто болеет достаточно часто, обращались и получили социальные услуги 42,7% опрошенных. Из тех, у кого плохое здоровье 40% получили социальную поддержку. Но и те, кто здоровы и на здоровье не жалуются, так же обращались в органы социальной защиты (см. Таблицу 40). 

Таблица 40
Ранговое распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?» 
в соответствии с состоянием здоровья

	Состояние здоровья
	Ранг
	%

	болею достаточно часто
	1
	42,7

	у меня плохое здоровье
	2
	40,0

	у меня нормальное здоровье
	3
	37,5

	на здоровье не жалуюсь
	4
	27,4

	я здоровый человек
	5
	26,5


Разница в потреблении по группам здоровья отличалась набором услуг. Так те, кто оценивает свое здоровье как не удовлетворительное, предпочитали получать социальное обслуживание на дому, те же, кто удовлетворен состоянием своего здоровья, ориентированы на получение срочного социального обслуживания и социального обслуживания в стационарных учреждениях, так же их интересует консультативная помощь.

Доходная группа также влияет на необходимость получения социальных услуг. Распределение показало, что единственная группа, имеющая самое низкое число обращений в органы социальной защиты, это категория граждан с доходами выше 3 ПМ, остальные категории граждан почти в равных долях обращались к услугам учреждений социальной защиты (см. Таблицу 41).

Таблица 41
Ранговое распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?» 
по уровню дохода на одного члена семьи

	Доход на одного члена семьи
	Ранг
	%

	до 1 ПМ
	1
	39,2

	от 1 до 2 ПМ
	2
	36,8

	от 2 до 3 ПМ
	3
	37,3

	более 3 ПМ
	4
	17,0


Пользование социальными услугами так же обусловлено видом пенсии получаемой гражданами пожилого возраста (см. Таблицу 42). Прежде всего, за социальной помощью обращаются люди, ушедшие на пенсию досрочно, скорее всего имеющие профессиональные заболевания и не имеющие возможность или желание продолжать трудовую деятельность, а так же инвалиды.

Таблица 42
Ранговое распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?» 
по виду получаемой пенсии

	Вид пенсии
	Ранг
	%

	досрочная 
	1
	45,5

	по инвалидности
	2
	41,0

	по выслуге лет
	3
	37,5

	по старости
	4
	33,7


В соответствии с социальным статусом получателей социальной помощи и социального обслуживания можно условно разделить на 3 группы. В первую группу входят владельцы бизнеса, предприниматели, бизнесмены, руководители организаций, члены которой менее других пользовались услугами социальной защиты (от 18% до 23%). Самая многочисленная группа потребителей социальных услуг включает руководителей подразделений, рабочих/служащих и домохозяек. В третью группу целесообразно отнести безработных. Они в данном случае имеют двойную государственную опеку: пособие по безработице и социальную помощь. Не пользовались услугами учреждений социальной защиты в этой группе только 38,2% (см. Таблицу 43). Скорее всего, объективно эта группа нуждается в социальной помощи. Однако в ситуации двойного обслуживания может возникнуть эффект социального паразитизма. Для исключения этого необходимо организовать взаимодействие со службами занятости и обмен банками данных.
Таблица 43
Распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами 
учреждений социальной защиты?» 
по роду деятельности до выхода на пенсию

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	предприниматель, бизнесмен
	владелец бизнеса
	руководитель организации
	руководитель подразделения
	рабочий/служащий
	домохозяйка
	безработный
	другой

	да
	18,8
	23,5
	20,8
	34,5
	37,6
	37,0
	26,5
	24,1

	нет
	56,3
	58,8
	58,3
	39,2
	37,1
	34,9
	38,2
	72,4


Запрос на социальную поддержку может быть обусловлен семейным статусом пожилых людей. 

Полученные ответы показывают, что 51,3 % опрошенных состоят в браке, состоящих в разводе - 11,9%, вдовы 26,1% респондентов 

В среднем 33,9% процентов опрошенных каждой категории потребляли услуги социальной защиты. На первом место по потреблению стоят вдовы (38,9%), на втором и третьем месте с незначительной разницей находятся состоящие в браке и разведенные, соответственно 35,6% и 35,2% (см. Таблицу 44).

Таблица 44
Ранговая структура потребления услуг социальной защиты
в зависимости от семейного статуса
	Семейный статус
	Ранг
	%

	вдовы
	1
	38,9

	состоят в браке
	2
	35,6

	разведен (а)
	3
	35,2

	не женаты (не замужем)
	4
	30,9

	живут вместе, но не зарегистрированы
	5
	28,8


Потребности в социальной защите выше в области нежели в городе Новосибирске,что обусловлено и условиями проживания и возможностями социального обслуживания в сельской местности. Так средижителей Новосибирской области пользовались услугами социальной защиты 46,0% опрошенных, а жителей Новосибирска – только 32% (см. Таблицу 45).

Таблица 45
Распределение ответов на вопрос: 
«Пользовались ли Вы когда-либо услугами у
чреждений социальной защиты?» 
в зависимости от места проживания

(в % от каждой совокупности опрошенных)

	Варианты ответов
	Новосибирск
	Новосибирская область, без Новосибирска

	да
	32,0
	46,0

	нет
	35,7
	47,2

	затруднились ответить
	31,3
	6,1

	нет ответа
	1,0
	0,7


Таким образом, к наиболее нуждающимся в социальной защите и социальном обслуживании категориям пожилых граждан можно отнести: мужчин и женщин двух старших групп, имеющих определенные проблемы со здоровьем, низкие и средние доходы, проживающих в области.
12. Характеристика исследования
Исследование было проведено в июне 2012 года в Новосибирской области.

Объектом исследования являлось социально-экономическое положение граждан пожилого возраста, проживающих в Новосибирской области.

Целью исследования было выявление социальных услуг наиболее востребованных гражданами пожилого возраста, согласно их социально-экономического положения, а также выявление категории граждан, нуждающихся в социальной поддержке и социальном обслуживании.

Объем выборки исследования составил 1500 респондентов. Были опрошены женщины в возрасте от 55 лет и мужчины в возрасте от 60 лет, проживающие на территории следующих городов и районов области: г. Новосибирска, г. Бердска, г. Искитима, Барабинского, Болотнинского, Искитимского, Коченевского, Новосибирского, Тогучинского и Черепановского районов.
В ходе исследования были решены следующие задачи:

1 выявлены факторы, определяющие и влияющие на качество жизни граждан пожилого возраста в Новосибирской области;

2 разработана система показателей и критериев и определено качество жизни граждан пожилого возраста в Новосибирской области;

3 определена структура социальных услуг, наиболее востребованных гражданами пожилого возраста в Новосибирской области;

4 выявлены и описаны категории граждан пожилого возраста, нуждающиеся в социальной поддержке и социальном обслуживании;

5 разработаны предложения и рекомендации по улучшению качества жизни граждан пожилого возраста в Новосибирской области.

Для достижения цели использовалась квотная районированная многоступенчатая выборка (по району проживания, полу, возрасту), составленная с учетом половозрастной структуры исследуемых территорий для количественных опросов общественного мнения.

Методом сбора социологической информации было формализованное интервью и анализ статистики.

Репрезентативность результатов составила ±3%.
Выводы и рекомендации

1. Одной из основных характеристик социально-экономического положения пожилых людей является состояние «психологической» бедности. Фактически, эта группа не столько бедна, сколько думает и считает, что она бедна. Очевидно, это стереотип массового сознания, сформировавшийся в 90-ые годы. Изменение этого представления возможно только также психологическими методами. Эффективными приемами в этом случае будут публичные демонстрации новых экономических практик пенсионеров.К примеру, не надо им рассказывать о том, как можно вырастить большой урожай огурцов, лучше показать дачный особняк, дизайнерские решения. Необходима ТВ-программа о путешествиях для пожилых и т.д. В программу формирования качества жизни должен быть включен блок по формированию нового общественного мнения пожилых людей.

2. Структура расходов может быть оптимизирована, поэтому нужно изучить конкретные практики бюджетирования домохозяйств пожилых людей, что позволит более эффективно оказывать срочную материальную помощь.

3. Высокий удельный вес лиц пожилого возраста, оценивающих низко состояние своего здоровья в областных населенных пунктах, требует изменения медицинского обслуживания. Возможно, следует ввести в штат медицинских учреждений муниципальных районов специалистов-геронтологов, либо создать специальные кабинеты в центрах здоровья, там, где они организованы.

Однако будет более эффективным с точки зрения формирования качества жизни пожилых людей расширение медицинских услуг в учреждениях социального обслуживания, которые должны в этом случае сосредоточиться на профилактике здоровья и его поддержании, чем сейчас сами пожилые граждане практически не занимаются. Было бы оптимальным центры здоровья передать (хотя бы частично) из системы медицинского обслуживания в систему социального обслуживания. Даже идеологически эти 2 системы работают в разных моделях: одна – диагностировать и лечить; другая – обслуживать и поддерживать. Для пожилых граждан второе будет на порядок эффективнее.
4. Представляется вполне продуктивным включить в соответствующую программу мероприятия, направленные на стимулирование работодателей, предоставляющих занятость пожилым гражданам. Изменение отношения работодателей существенно расширит мотивацию этой группы к трудоустройству, что, несомненно, усилит социально-экономические позиции пожилых людей и сохранит кадровый потенциал для экономики области.
5. Результаты, полученные в исследовании, показывают, что в целевую программу формирования качества жизни пожилых людей необходимо включить образовательное направление. Высокий запрос на образование для третьего поколения требует создания таких возможностей в первую очередь в муниципальных районах области. Большим спросом будут пользоваться программы, направленные на освоение работы на ПК, пользование интернетом и т.д. И это отвечает запросам развития эффективного «электронного правительства».
6. Анализ социального окружения и характера родственных и дружеских отношений показывает, что пожилые люди включены в такие отношения достаточно широко. В большинстве случаев они имеют позитивный характер. Ослабевают такие связи с увеличением возраста.  В целевой программе формирования качества жизни пожилых людей следует предусмотреть формы поддержания дружеских и родственных связей и стимулировать их. Наличие продуктивных родственных и дружеских связей обеспечивает возможность самореализации и эмоционального удовлетворения, что является неотъемлемой характеристикой качества жизни.

Формами содействия развитию таких связей будет организация различного рода семейных мероприятий (юбилеев, годовщин и т.д.). Целесообразно шире объявлять грантовые программы, субъектом которых выступает семья.
7. Потенциальной активности пожилых людей явно нужен выход. Необходимо предложить такие форматы включения в общественную жизнь, которые будут отвечать их интересам и запросам. Такими формами могут быть экспертные группы по социально-экономическому развитию своих территорий; общественные советы, создаваемые в различных бюджетных учреждениях; проектные группы при представительных органах местного самоуправления и т.д. Образовательный и профессиональный потенциал этой группы вполне подходит для таких форм.
8. В целевую программу формирования качества жизни пожилых людей следует внести раздел о содействии занятиям спортом. Расширение возможностей спортивных занятий по месту жительства увеличит доступность к спорту этой группе населения и будет содействовать снижению остроты проблем со здоровьем и уменьшению расходов на здравоохранение.
9. Особое внимание следует обратить на работу учреждений социальной защиты и социального обслуживания в Черепановском, Искитимском, Барабинском районах. Целесообразно в этой связи провести дополнительные исследования и определить причины, в силу которых пожилые люди дали низкие оценки качества услуг.
10. Запрос на расширение надомных социальных услуг подтверждает необходимость развития медицинской помощи для этой группы населения именно в учреждениях социального обслуживания. Более широкое развитие должны получить услуги по поддержанию условий проживания, организации питания и т.д. Целесообразно для этого создать специальные службы. Однако, возможно, следует именно эти формы надомного обслуживания передать по конкурсу общественным объединениям и некоммерческим организациям.
11. Целесообразно исследование качества жизни пожилых людей в Новосибирской области сделать мониторинговым с ежегодным интервалом. Это будет позволять уточнять параметры ДЦП и отраслевых программ; предпринимать действия, связанные с эффективностью социального обслуживания в тех или иных территориях; расширять виды и формы социального обслуживания; снижать социальное напряжение и уровень протестных настроений у этой группы населения.
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