
 МАССОВЫЕ ОПРОСЫ, ЭКСПЕРИМЕНТЫ, 
МОНОГРАФИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
 
 
 
 
П.В. ПУЧКОВ, О.П. ПУЧКОВ  
 
ИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ БОРЬБЫ 
С ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИМ НАСИЛИЕМ: 
АНАЛИЗ ЗАРУБЕЖНОГО ОПЫТА 
 
В статье представлен структурно-институциональный анализ преду-
преждения геронтологического насилия в зарубежных странах на мате-
риале западных социологических исследований в сравнении с россий-
ским опытом. Для описания стадий борьбы с геронтологическим наси-
лием используется модель социальных проблем Г. Блумера. Рассмотре-
ны институты и организации трех уровней, занимающиеся превенцией 
геронтологического насилия в ряде стран Европы и Америки. Проана-
лизированы опыт работы различных социально-профессиональных 
групп, отвечающих за предупреждение насилия, и их взаимодействие, а 
именно — становление новых типов организаций и институтов, форм 
профессиональной деятельности; внедрение новых типов превентивных 
стратегий по отношению к различным группам населения, развитие за-
конодательной базы. Предлагаются практические рекомендации по пре-
венции геронтологического насилия в российских условиях. 
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В России опыт проведения репрезентативного национального иссле-

дования институтов по предупреждению геронтологического насилия 
практически отсутствует. Определенную информацию о фактах 
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геронтологического насилия предоставляют, главным образом, общест-
венные организации, координирующие межведомственные усилия с це-
лью профилактики, кризисной интервенции и реабилитации пострадав-
ших от насилия в семье; заметной эта тема стала в средствах массовой 
информации.  

Меры превенции от этого социального явления  сегодня не разрабо-
таны и на законодательном уровне. Группой депутатов, возглавляемой 
членом Комиссии по делам женщин, семьи и демографии при Президен-
те РФ Г. Силласте, предложено более сорока вариантов законопроекта 
«Об основах социально-правовой защиты от насилия в семье». Одна-
ко данный документ, представленный на рассмотрение в Государст-
венную Думу, до настоящего времени так и не стал законом.  

Несмотря на отсутствие соответствующего нормативного доку-
мента федерального уровня, в ряде городов России на федеральном и 
региональном уровнях разрабатываются долгосрочные социальные 
программы, направленные на изучение насилия в семье как социаль-
ной проблемы, и аккумулируется информация о семьях, переживаю-
щих ситуацию домашнего насилия. Такие программы включают ор-
ганизационные, правовые, социально-экономические меры по улуч-
шению качества жизни пожилых людей, повышению их социальной 
защищенности, активизации участия в жизни общества. В качестве 
примера назовем программу, утвержденную Правительством Белго-
родской области, — «Социальная поддержка пожилых людей в Бел-
городской области на 2011–2013 годы» [6]. 

Необходимо также добавить, что на местном уровне в ряде краев, 
областей и городов России формируются общественные организации, 
различные фонды, при Центрах социального обслуживания1 органи-
зуются кризисные центры2, в задачи которых входит: а) создание межве-
домственного сотрудничества на уровнях принятия решений и непо-
средственной помощи пострадавшим; б) укрепление потенциала спе-
циалистов, непосредственно работающих со случаями насилия; 
в) повышение осведомленности о проблеме насилия в семьях с целью ее 
профилактики и информирования о региональных ресурсах помощи по-
страдавшим. 

 
1 Уместно подчеркнуть важность этих организаций и осуществляе-
мых ими публичных мероприятий для формирования общественного 
мнения.  
2 Заметим, что многие исследования, проводимые как в нашей стране, 
так и за рубежом, всего лишь описывают отдельные стороны работы 
различных кризисных центров (убежищ) с ночным или дневным пребы-
ванием в них лиц, ставших жертвами домашнего насилия, и не позво-
ляют в полной мере судить об эффективности этой деятельности. 
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Идея создания общественных организаций, фондов и центров мест-
ных уровней заслуживает внимания и одобрения, однако, как показал 
ряд исследований [1], их деятельность характеризуется отсутствием 
единых задач и скоординированных взаимодействий между учеными 
и практиками, законодателями и исполнителями, направленных на то, 
чтобы пожилой человек рассматривался как полноправный объект 
социальной защиты. 

Анализ деятельности институтов, работающих в данной сфере, до-
вольно широко представлен в зарубежных социальных исследованиях. С 
1980-х гг. до настоящего времени в развитых странах было проведено не 
менее десяти масштабных исследований по геронтологическому наси-
лию (например, в Великобритании [28], Испании [25], Израиле [24], Ка-
наде [30], США [22]). Полученные данные об изучаемом феномене ко-
леблются в широких пределах. Так, в наименьшей степени геронтологи-
ческое насилие распространено в Испании (0,8%), самый высокий пока-
затель — в Израиле (более 18%). В большинстве исследований зафик-
сировано четыре вида геронтологического насилия — физическое, 
психологическое, финансовые злоупотребления и пренебрежение. Но 
указать, какой из них является наиболее распространенным в мире, не 
представляется возможным из-за большого разброса значений. 

Перед тем как перейти к анализу зарубежного опыта превенции ге-
ронтологического насилия, подчеркнем, что этот опыт является не абсо-
лютным, но подчиненным условиям его применения. Возможна ли его 
адаптация в нашей стране? По нашему мнению, к числу основных на-
правлений, предполагающих адаптацию, принадлежат следующие: со-
циально-правовое (разработка законодательно-правовой базы); инфор-
мационно-просветительское (распространение информации о геронтоло-
гическом насилии: создание веб-сайтов, справочников, проведение рек-
ламных кампаний, разработка образовательных программ для подготов-
ки и обучения специалистов, семинары на тему «Повышение эффектив-
ности противодействия насилию в семье», актуализация данной темати-
ки в учебных заведениях в рамках существующих курсов и дисциплин); 
наконец, консультационно-реабилитационное направление (предостав-
ление квалифицированной медицинской, финансовой, социальной по-
мощи, модернизация института супервизорства, поддержка перемещен-
ного населения, особенно пожилых беженцев). Эффективная адаптация 
опыта предупреждения геронтологического насилия базируется на объе-
динении ресурсов всех секторов общества в сочетании с возможностями 
средств массовой информации. 

Деятельность по борьбе общества с геронтологическим насилием 
находится во многих странах на различных этапах развития. Ряд авторов 
[23] используют для описания стадий этого процесса модель социальных 
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проблем Г. Блумера, а именно: возникновение проблемы, ее легитими-
зация, активизация действий, формулирование официального плана, ис-
полнение плана [13]. 

Работа в сфере предупреждения геронтологического насилия в за-
падных странах ведется на следующих уровнях: 1) национальном, госу-
дарственном и региональном; 2) по инициативе различных обществен-
ных организаций, поддерживаемых государством; 3) на основе дея-
тельности неправительственных организаций, функционирующих 
самостоятельно и поддерживаемых различными министерствами. 
Проанализируем содержание этой деятельности на каждом из указан-
ных уровней. 

*** 
В ряде стран превенция геронтологического насилия на государ-

ственном и региональном уровнях осуществляется на основе дейст-
вующих социальных институтов. Это, прежде всего, институт соци-
ального обеспечения, институт охраны здоровья, институт правоох-
ранительных органов [37].  

Для каждого из них существуют различного рода службы, кото-
рые выполняют различные функции в зависимости от поставленных 
целей и задач, например, выявление случаев геронтологического на-
силия, их предотвращение, кратковременная защита жертв с оценкой 
факторов риска для определения последующего вмешательства: долго-
временная интервенция или интервенция срочная, требующая безотла-
гательных мер. 

Наиболее разработанная система превенции геронтологического 
насилия — в Австралии, Великобритании, Канаде и США.  

В США разработана система сообщений о случаях геронтологи-
ческого насилия. Такая система действует на государственном уровне, 
причем федеральное правительство ограничивается оказанием под-
держки Национальному центру по геронтологическому насилию, ко-
торый предоставляет техническую помощь и небольшие денежные 
суммы штатам для соответствующих служб. Здесь же действуют На-
циональный комитет по предупреждению геронтологического наси-
лия (некоммерческая организация, созданная в 1988 г.) и Националь-
ная ассоциация служб защиты взрослых, учрежденная в 1989 г.  

Реакция законодателей на выявленные факты геронтологиче-
ского насилия своевременно нашла отражение в принятии соответ-
ствующих законов для каждого штата отдельно. Однако эти законы 
большей частью касаются лиц с умственными и физическими от-
клонениями, хотя должны применяться ко всем лицам пожилого 
возраста [8].  

В начале 2012 года Законодательной Ассамблеей штата Нью-
Йорк принят пакет законов, касающихся насилия и мошенничества в 
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отношении престарелых. В этих законах такие действия рассматрива-
ются как тяжкое преступление класса D: нападение на граждан старше 
65 лет, совершенное лицами, которые на 10 лет младше пострадавших, 
будет расцениваться уже не как правонарушение класса А (сlass A 
misdemeanor), а как тяжкое преступление класса D (сlass D felony). Мо-
шенники, обманувшие сразу несколько пожилых людей, будут судимы 
не за правонарушение класса A, а уже за тяжкое преступление класса 
E [32]. Однако сложно оценивать эффективность всех принятых зако-
нов, поскольку практически ничего не известно о результатах их ис-
пользования.  

К тому же некоторые ученые указывают на поспешность внедре-
ния отдельных статей законодательства [10], так как они могут по-
влечь за собой негативный эффект. Так медицинские работники те-
перь обязаны немедленно сообщать обо всех подозрениях, связанных 
с геронтологическим насилием, что может нарушить принцип конфи-
денциальности и в конечном итоге подорвать доверие к ним пациен-
тов [20]. Это может стать одной из причин, по которой как жертвы 
насилия, так и их обидчики более не будут обращаться в органы 
здравоохранения за медицинской помощью [18]. Лица, совершившие 
преступление, могут отомстить медицинскому персоналу, что в итоге 
может отразиться на его эмоционально-психологическом настрое и 
эффективности работы. 

Не всегда срабатывает и обязательный арест лица, совершив-
шего геронтологическое насилие дома. Эксперименты, проведен-
ные в США, со всей очевидностью показали, что сами по себе ре-
прессивные санкции не способны предотвратить повторное престу-
пление [37]. 

Исполнение законов в первую очередь возлагается на полицию, 
которая чаще всего является единственным социальным институтом, 
напрямую взаимодействующим как с лицами, совершившими герон-
тологическое насилие, так и с его жертвами [16]. А отношение амери-
канской общественности к правоохранительным органам долгое вре-
мя было отрицательным в силу того, что факт насилия воспринимался 
ими как частное дело домочадцев, и  задержание виновника происхо-
дило редко [38].  

Когда лица, подвергшиеся насилию в семье, все же требовали 
ареста обидчиков, обнаруживалось, что такие санкции в производи-
лись только в 3–10% от всех случаев [33]. Необходимо учесть тот факт, 
что для работников полиции огромную роль в принятии решения играет 
реляционная дистанция (отношения между жертвой и предполагаемым 
преступником). Полицейские больше интересуются мелкими преступ-
лениями, нежели проступками, совершенными родственниками, друзья-
ми, соседями или знакомыми жертвы насилия [12]. Однако после того 
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как Л. Шерман и Р. Берк, проводя качественный анализ своих шести 
исследований, обнаружили более высокий уровень повторных правона-
рушений (рецидивов) [35], данное положение дел коренным образом 
изменилось: в уголовный кодекс была внесена поправка об обяза-
тельном или предпочтительном аресте лица, совершившего любой 
вид насилия дома.  

Кратко остановимся на опыте государственных органов провин-
ций и территорий Канады, которые за последнее время начали уде-
лять существенное внимание проблеме геронтологического насилия, 
опираясь в своих правовых действиях в основном на использование 
превентивных мер.  

Под давлением широкой общественности органами власти в 
Виннипеге был создан Суд по семейному насилию. На данное госу-
дарственное учреждение возложена основная задача: внимательно и 
добросовестно проводить расследования, связанные с разбирательст-
вом всех случаев геронтологического насилия, имевших место в се-
мье. Благодаря тщательному подбору специалистов по судопроизвод-
ству деятельность Суда считается среди граждан Виннипега весьма 
успешной.  

Известно также, что и в Чили в результате работы межминистер-
ской комиссии по предупреждению семейного насилия в 1994 г. был 
принят закон против насилия в семье [27]. Закон охватил все виды 
семейного насилия, включая направленное на пожилых людей.  

Отметим, что в США, как и ряде других стран, для предотвраще-
ния семейного насилия и борьбы с ним правоохранительные органы 
стали широко использовать соответствующие юридические средства. 
К ним можно отнести гражданско-правовой охранный ордер. 

В Канаде в соответствии с законом по защите от любого вида на-
силия в семье и с учетом потребностей различных категорий населе-
ния (инвалидов, аборигенов, представителей национальных мень-
шинств, людей пожилого и преклонного возрастов) правительство 
провинции Альберта с 1998 года применяет три формы защиты: 
1) охранный ордер (когда требуется срочная, незамедлительная по-
мощь); 2) королевский судебный ордер защиты и 3) ордер, дающий 
исключительное право служащим полиции на вход в жилище [1]. 

В Уголовном кодексе Польши также существует специальная ста-
тья, которая предусматривает наказание за насилие (психологическое 
или физическое), совершенное дома. Насильник в этом случае может 
быть наказан лишением свободы на три года. Данный вид наказания 
не предусматривает уменьшение срока наказания ни при каких об-
стоятельствах [5]. 

Выявление случаев геронтологического насилия возлагается так-
же и на другой социальный институт — медицину. Однако в разных 
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странах он действует с разной степенью эффективности. Так, в США 
существуют две структуры оказания медицинской помощи: одна отвеча-
ет за ее предоставление отдельным гражданам, другая (сектор общест-
венного здоровья) ориентирована на группы пациентов, страдающих 
различными заболеваниями, например инфекционными. Хотя по слу-
жебным правилам именно врачам следует выявлять обстоятельства по-
лученных травм и эмоционально-психологического состояния больного 
и делать обоснованный вывод о принадлежности симптомов к геронто-
логическому насилию, врачи, принадлежащие ко второму сектору, пола-
гают, что это не входит в сферу их деятельности [34].  

По свидетельствам, полученным от А. Бетачи, С. Дафи и 
М. Макграса, 54% врачей не пытались выявлять жертв семейного наси-
лия на основании своих медицинских заключений [26]. Среди причин 
такого положения дел можно выделить следующие:  

а) нежелание самих жертв сообщать истинные причины получен-
ных травм [20];  

б) низкая квалификация медицинского персонала [16]. 
Для выявления случаев семейного насилия и борьбы с ним в ряде 

государств применяются конкретные меры быстрого реагирования [30]. 
Так, Канадская служба безопасности (ADT), служба поддержки жертв 
геронтологического насилия, в 1988 году в провинции Онтарио и на тер-
риториях других крупнейших городов Канады организовала Систему 
немедленного реагирования на проявления домашнего насилия 
(Domestic violence emergency response system — DVERS) [2]. Предос-
тавляя портативную сигнальную аппаратуру всем обратившимся 
жертвам домашнего насилия, данная служба обеспечивает бесплатно 
необходимую помощь. В случае, когда кому-либо из членов семьи 
угрожает опасность, с помощью установленной в доме аппаратуры 
они могут подать сигнал представителям полицейских и социальных 
органов, требующий принятия срочных мер и выезда на место преступ-
ления. В США канадский положительный опыт использования системы 
DVERS внедрен на территории 130 городов. 

В зарубежных странах разработка практических превентивных мер 
по отношению к геронтологическому насилию, как правило, основыва-
ется на научных исследованиях различных аспектов этой проблемы, а 
также субъектов, вовлеченных в нее. В ряде исследований, проведенных 
в Великобритании и посвященных обучению профессионалов, была 
подчеркнута важность включения темы геронтологического насилия в 
учебные программы. Волонтерская организация «Акция против зло-
употребления по отношению к пожилым людям» провела исследование 
в правительственных организациях, связанное с разработкой ими соци-
альной политики в рассматриваемой области, а также изучила сущест-
вующие практики защиты пожилых людей [3]. 
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В Нидерландах в рамках исследовательского проекта созданы два 

центра для сбора информации о случаях геронтологического насилия, в 
которых также ведется разработка консультативных материалов о соци-
альной помощи жертвам насилия [3].  

Материалы исследований австралийских ученых касаются пробле-
мы реагирования на факты геронтологического насилия на исследова-
тельском, правительственном и общественном уровнях. Показан опыт 
функционирования «Службы заботы о пожилых людях», сделан вывод 
об эффективности таких способов вмешательства как консультирование, 
действия общественных организаций, временная помощь [3]. 

Важно отметить, что во многих государствах большое внимание 
уделяется исследовательской деятельности, которая оказывает опреде-
ленное влияние на развитие и формирование социальной политики.  

Особое место занимают работы американских ученых, в которых 
исследуются причины и особенности семейного и геронтологического 
насилия. Однако научные исследования эффективности программ пре-
дотвращения домашнего насилия оцениваются как недостаточные [34]. 
В качестве серьезного недостатка называют отсутствие сравнительной 
группы, что обусловливает невозможность контролировать случайные 
переменные [15].  

В Канаде также ведется огромная научная работа по вопросам пре-
дотвращения геронтологического насилия в условиях семьи. На эту цель 
работают семь исследовательских центров по всей стране (Ванкувер, 
Виннипег, Лондон, Онтарио, Монреаль, Фредериктон, Нью-Брансвик), 
которые финансово поддерживаются канадским Исследовательским со-
ветом по социальным и гуманитарным наукам и федеральным департа-
ментом здравоохранения и социального обеспечения [2]. 

*** 
Ряд стран осуществляют превенцию геронтологического насилия по 

инициативе различных общественных организаций, поддерживаемых 
государством. 

Так, в Норвегии создан Центр по исследованию домашнего насилия, 
финансируемый правительством страны. Норвегия лидирует среди 
скандинавских стран в области получения информации и научных 
исследований в области насилия.  

В Бразилии министерство юстиции, здравоохранения и социального 
обеспечения предоставило государственную помощь, направленную на 
поддержку образовательных программ по тематике геронтологического 
насилия.  

В ЮАР впервые сообщения о геронтологическом насилии появи-
лись в 1981 г. В 1994 г. была создана программа предотвращения этого 
вида насилия в различных учреждениях; она действовала и в государст-
венном, и в частном секторах [17]. Активисты настаивали на разработке 
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национальной стратегии по этой проблеме (сейчас данный вопрос рас-
сматривает правительство). Они также способствовали включению 
вопроса о геронтологическом насилии в итоговое заявление Южно-
африканской конференции развития общин по предупреждению на-
силия против женщин, которая была проведена в Масеру (Лесото) в 
декабре 2000 г.  

Нигерийская коалиция по предупреждению геронтологического 
насилия объединяет все организации и группы, работающие с лицами 
пожилого возраста. Однако для многих других африканских народов 
проблема насилия в отношении пожилых заслоняется более насущными 
проблемами, такими как внутренние конфликты, бедность и государст-
венные долги.  

В других же странах деятельность, связанная с превенцией геронто-
логического насилия, осуществляется на основе работы неправительст-
венных организаций, функционирующих самостоятельно, но поддержи-
ваемых различными министерствами. 

Сегодня в странах, где проводятся превентивные меры по отноше-
нию к геронтологическому насилию, существуют различные неправи-
тельственные организации, функционирующие самостоятельно. Они 
оказывают разнообразные услуги: медицинские и правовые; консульта-
ции, направленные на поиск жилья; круглосуточные «телефоны дове-
рия». Так, в начале 1990-х годов был образован Новозеландский на-
циональный консультативный совет по вопросам геронтологического 
насилия и отсутствия ухода за людьми пожилого и преклонного возраста. 
В 1998 г. учреждена Австралийская сеть по предотвращению геронтоло-
гического насилия; она стала местом контактов и обмена информацией 
для тех, кто работает с данной категорией населения.  

*** 
Некоторые страны согласно модели Г. Блумера находятся на стадии 

«легитимизации» проблемы. Деятельность по предупреждению герон-
тологического насилия в них ограничивается, главным образом, науч-
ными исследованиями и несколькими местными программами. В Европе 
это Франция, Германия, Италия и Польша. 

В латиноамериканских странах и в Карибском регионе комитет по 
предупреждению фактов геронтологического насилия проводит кампа-
нии, чтобы привлечь к этой проблеме внимание общества, и предлагает 
тренинги на региональном и национальном уровнях.  

В некоторых странах этого региона, включая Кубу, Перу, Уругвай и 
Венесуэлу, осведомленность о рассматриваемой проблеме все еще неве-
лика, пока только проводятся совещания специалистов и научные иссле-
дования. Другие страны, такие как Аргентина и Бразилия, в последнее 
время стали осуществлять некоторые действия по легитимизации этой 
проблемы.  
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В Буэнос-Айресе в 1998 г. была учреждена организация «Proteger», 

занимающаяся исключительно работой со случаями геронтологического 
насилия. Это одна из программ министерства по проблемам социального 
обеспечения и делам пожилых. Сотрудники этой программы проходят 
шестимесячный тренинг по геронтологии, в котором основное внимание 
уделяется предупреждению насилия и вмешательству в случаи жестоко-
го обращения с людьми пожилого возраста. В «Proteger» есть также бес-
платная телефонная служба, куда пожилые могут обратиться за помо-
щью и советом. 

В Великобритании национальная неправительственная организация 
«Action on Elder Abuse» обратила внимание правительства на геронтоло-
гическое насилие и помогла министерству здравоохранения и инспекции 
социального обеспечения разработать необходимые документы. 

Активизируется и международная деятельность в исследуемой об-
ласти: в 1997 г. была организована Международная сеть по предупреж-
дению геронтологического насилия (INPEA), в которой участвуют пред-
ставители всех шести континентов. Цели INPEA: повысить осведомлен-
ность общественности; обеспечить образование и тренинги; проводить 
кампании в интересах пожилых, с которыми жестоко обращаются и о 
которых не заботятся; исследовать причины и следствия геронтологиче-
ского насилия; находить методы лечения жертв и предупреждения этого 
вида насилия. Пока INPEA находится в начальной стадии развития и 
главным видом ее деятельности являются научные семинары; они про-
водятся на собраниях специалистов в Австралии, Бразилии, Канаде, 
Кубе, Великобритании и США. Учрежден квартальный информаци-
онный бюллетень, работает веб-сайт. INPEA была также вдохновите-
лем создания австралийской и канадской сетей [36].  

В Австралии после признания существования случаев геронтоло-
гического насилия и проведения ряда исследований по этому поводу в 
1993 году была создана партия защиты пожилых людей, одна из целей 
которой — информирование общественности об этой проблеме. 

Деятельность большинства организаций, созданных для решения 
проблемы геронтологического насилия, более эффективна в странах с 
высоким уровнем жизни. Эта деятельность обычно осуществляется под 
покровительством правоохранительных органов, служб социального 
обеспечения, системы здравоохранения или в союзе с программами по 
борьбе с семейным насилием. Несмотря на то, что геронтологическое 
насилие существует и во многих странах с низким и средним дохода-
ми, там действует мало таких программ. В этих странах проблемами 
такого насилия обычно занимаются правительственные и неправи-
тельственные службы социального обеспечения, хотя их персонал не 
всегда имеет необходимые знания [21]. В ряде развивающихся стран 
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нет службы социального обеспечения или системы охраны здоровья, 
которые могли бы рассматривать случаи геронтологического насилия. 

В Азиатском регионе научные исследования по проблеме геронто-
логического насилия были выполнены в Китае, Индии, Японии и Рес-
публике Корея. Они привлекли всеобщее внимание к проблеме, но ника-
ких официальных действий, например разработки стратегии или созда-
ния специальных программ, пока не последовало. 

Аналогичные меры, хотя и не в столь широких масштабах, осущест-
вляются и в некоторых государствах бывшего Советского Союза, в ча-
стности в Киргизии. В общем, меры по борьбе с геронтологическим 
насилием разрабатываются в целях расширения информированности 
и понимания этого социального явления, поощрения уважения и при-
знания достоинств пожилых людей и на этой основе — защиты их 
прав. Конкретные меры связаны с улучшением планирования и регу-
лированием практических действий по уходу и лечению, а также с 
выявлением случаев такого вида насилия. Эти меры также направлены 
на стимулирование сотрудничества между компетентными учреждения-
ми и поощрение научных исследований в этой области.  

Базовые принципы, на которые ссылаются ученые Киргизии при 
разработке практических мероприятий, включают, в зависимости от 
конкретных условий, этические соображения, права человека и ценно-
сти свободы, самостоятельность, справедливость, невмешательство в 
личную жизнь, уважение между людьми и признание достоинства. 
Правовые и судебные системы, социальные стратегии и политика в 
области развития человеческого потенциала, а также профессиональ-
ные и сервисные службы, — все эти элементы общества активно под-
ключаются к проведению практических мероприятий. Помимо семей 
и отдельных активистов, в борьбе против такого вида насилия все более 
интенсивно участвуют общины и структуры поддержки, действующие 
по месту жительства и на неофициальном уровне.  

В Израиле Общественным отделом и Отделом социальных услуг 
также был создан особый Отдел по профилактике насилия над пожилы-
ми людьми. По закону любой гражданин страны, который располагает 
информацией о насильственном поведении по отношению к беззащит-
ным лицам, обязан доложить об этом факте [3].  

*** 
Анализ западного опыта в сфере предупреждения геронтологиче-

ского насилия показал, что такая деятельность в различных странах про-
водится успешно и организована: а) на национальном, государственном 
и региональном уровнях (Австралия, Великобритания, Канада и США); 
б) по инициативе различных общественных организаций, поддержи-
ваемых государством (Бразилия, Норвегия, ЮАР); в) на основе дея-
тельности неправительственных организаций, функционирующих 
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самостоятельно и поддерживаемых различными министерствами 
(Франция, Германия, Италия, Польша, Новая Зеландия). 

Первый уровень представлен деятельностью таких социальных 
институтов, как социальное обеспечение, охрана здоровья, правоох-
ранительные органы. Для второго характерна финансовая поддержка 
деятельности различных центров, занимающихся проблемами до-
машнего насилия, научно-исследовательскими программами. Другие 
страны, согласно модели Г. Блумера, находятся на стадии «легитими-
зации» проблемы, их работа по предупреждению геронтологического 
насилия ограничивается, главным образом, научными исследования-
ми и местными программами. 

Деятельность ряда указанных социальных институтов во многих 
странах слабо отлажена. Это может быть объяснено тем, что насилие 
по отношению к членам семьи, в том числе и пожилого возраста, не 
всегда расценивается как криминальное поведение в силу определен-
ных имплицитных культурных норм, хотя наказание за такого рода 
действия законодательно закреплено. 

В России, несмотря на существование целого ряда социальных 
институций, деятельность которых так или иначе связана с разработ-
кой мер по предотвращению случаев геронтологического насилия, 
опыт превентивной работы в отношении этого социального зла ха-
рактеризуется как фрагментарный; структура превентивной работы 
недостаточно определена, а иностранный опыт не адаптирован к оте-
чественным условиям. Исследования данного феномена в нашей 
стране фактически не ведутся; информация о геронтологическом на-
силии и его предупреждении в основном представлена источниками, 
выпускаемыми общественными организациями, а также СМИ. 

Авторы полагают, что с учетом российской специфики институ-
ционализация действий, связанных с предупреждением геронтологи-
ческого насилия, наиболее эффективно может осуществляться в сле-
дующих направлениях: социально-правовое (разработка законода-
тельно-правовой базы); просветительско-информационное (распро-
странение информации о геронтологическом насилии); консультаци-
онно-реабилитационное, включающее вопросы предоставления ква-
лифицированной медицинской, финансовой, социальной помощи 
гражданам пожилого возраста. 
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