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ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ОБЗОР

Численность населения в РТ – 7 300000
Пенсионеров - 580000

Старше трудоспособного возраста
408800  = 5.6 %

Численность в г. Душанбе - 679400
Старше трудоспособного возраста

34500 = 5,1 %



1997 - 2005 г

Правительство республики Таджикистан
НАЧАЛО

особое значение придавать охране здоровья
населения

Впервые, в 1997 году была разработана и
принята «Стратегия республики Таджикистан

по охране здоровья населения до 2005 
года» основанная на рекомендациях ВОЗ



2006-2010 год

Следующим существенным шагом было
принятие долгосрочной стратегии по

охране здоровья населения
республики до 2010 года, в контексте
документа ВОЗ «Здоровье для всех в
21 веке». Отдельной графой в этой

документе была выделена глава
«Здоровье пожилых»



Возрастной состав населения

На долю лиц старше
60 лет приходится 5,6 %, 

в том числе лица в возрасте
60 – 64 года составляют 33,7%,
65-69 лет – 25,6%, 
70-74 года – 21,8 %,
75 – 79 лет – 10,6 %, 
старше 80 лет – 8,3 % (2000г.). 



Глава «Здоровье населения»

Особо обращено внимание на
пенсионное обеспечение пожилых
людей, где отмечено, что пенсии

остаются низкими и не
удовлетворяют минимальные

жизненные потребности пожилых
людей. 



НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

КАСАЮЩИЕСЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ
В

ТАДЖИКИСТНЕ НЕ ПРОВОДИЛИСЬ



Общественным Объединением
«Центрально-Азиатский

геронтологический центр»

ВПЕРВЫЕ ПРОВЕДЕНО БАЗОВОЕ
СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ПОЛОЖЕНИЯ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ В

ГОРОДЕ ДУШАНБЕ

В 2009 г.



Был проведен обзор
Демографических аспектов
Социально-экономического

положения
Медицинских аспектов

Правовых аспектов (эйджизм, 
социальная исключенность)

Психологических аспектов жизни
ПЛ



Информация

В пилотном проекте общее
количество опрошенного
населения составило 300 
человека, из них мужчин – 104 
(34,7%) мужчин и 196 (65,3%) 
женщин.  В социологическом
опросе приняли участие
жители 4 районов г.Душанбе. 



Test Statistics(a) возраст пожилого человека

N 300

Asymp. Sig. ,918





Распределение респондентов по
национальности



Пол Возраст
Семейное положение

воздержа
вшиеся

женат / 
замужем

вдов-
(ец/а)

не был женат
/замужем

разведен

мужчины

60-65 лет 1,9 12,5 2,9 - -
66-70 лет 1,9 14,4 6,7 1,0 1,0
71-75 лет 1,0 11,5 9,6 - 3,8
76-80 лет - 10,6 9,6 - -
81-85 лет > 1,0 1,9 3,8 1,9 -
всего 5,8 51,0 32,7 2,9 4,8

женщины

60-65 лет 0,5 9,7 8,2 2,6
66-70 лет 0,5 7,7 12,2 1,0 -
71-75 лет 1,0 6,1 15,8 0,5 1,5
76-80 лет 0,5 2,0 10,7 - -
81-85 лет > - 1,5 15,3 - 0,5
всего 2,6 27,0 62,2 1,5 4,6

Брачное состояние респондентов
(в % от общего)



Пол и возраст респондента
Наличие детей
нет да

мужчины

60-65 лет 1,0 17,3
66-70 лет 5,8 19,2
71-75 лет 2,9 23,1
76-80 лет 3,8 17,3
81-85 лет и старше 2,9 6,7

всего 16,3 83,7

женщины

60-65 лет 1,5 19,9
66-70 лет 5,6 16,3
71-75 лет 3,1 23,0
76-80 лет 1,5 11,7
81-85 лет и старше 1,5 15,8

всего 13,3 86,7



Количество детей респондентов
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Социально-экономический
обзор



Распределение респондентов по уровню
образования



Вопросы пенсионного обеспечения респондентов

Если да, 
повлияла ли 
награда  на 

вашу 
пенсию?; 5,3; 

3%

Получаете ли 
вы пенсию?; 

96,7; 46%

Вы работали 
после 

назначения 
пенсии?; 
33,0; 16%

Делали ли 
перерасчет 
пенсии?; 
47,0; 22%

Имеете ли вы 
правительст

венные 
награды?; 
27,0; 13%



Доход респондентов
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Причины ухода с работы



Мнение респондентов о желании продолжить
работать



Причины, из-за которых респонденты не
работают



МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ
исследования



МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ

Нами был проведен анализ доступа
ПЛ к медицинскому обслуживанию в
условиях поликлиник, стационаров, на
дому, в общественных объединениях, 
санаториях и курортах республики, 
качество обслуживания, а так же
оценка и отношение самих
респондентов к медицинскому
обслуживанию в условиях г. Душанбе. 



Состоите ли вы на учете в
государственном медицинском учреждении?”

Положительный ответ был
получен

от 58,7 % мужчин и
53 % опрошенных
женщин.



Объем получаемых услуг в поликлинике
(% )
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Желаю получать помощь
на дому ответили 54,1%, 
не желаю – ответили

45, 9 % респондентов. 

Оказание ПЛ помощи на дому



Оценка качества оказываемых услуг на
дому ПЛ
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70,7

9,3
17,3

2,7

воздержались 
не доверяю врачу
дорого
другое

Причины отказа ПЛ от помощи на дому
(в, %)



Охват медико-социальной помощью в НПО
респондентов

77,9 79,1

22,1 20,9
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Спектр услуг получаемых ПЛ в НПО

13,3 14,3

20,9

17,9

врачебные
консультации

медикаменты продукты
питания

одежду и обувь 



Доступ ПЛ к санаторно-курортному лечению
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Правовые аспекты исследования, эйджизм, 
социальная исключенность

Конституция республики
Таджикистан гарантирует каждому
социальное обеспечение в старости, 
в случаях болезни, инвалидности, 
утраты трудоспособности, потери
кормильца и в других случаях, 
определяемых законом (ст. 39).



С какими законодательными актами Вы
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Нужны ли дополнения к законам
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Наличие друзей, взаимоотношения, связь с
сотрудниками
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Ущемляются ли Ваши  права, если  Вы не 
домовладелец? 

[нет] 91,00%

[да] 9,00%
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СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ



Анализировались

Виды изоляции
Виды одиночества
Способы реагирования
Уровни тревожности
Способы выхода из стрессовых ситуаций



Психотипы респондентов

Индивидуал
исты 93; 

31%

Коллективис
ты 53; 18%

Прагматики 
154; 51%



Психотипы респондентов в различных
социальных условиях
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ЦЕНТРАЛЬНО – АЗИАТСКИЙ
ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР

(общественное объединение)



Анализ социального положения пожилых
людей показывает, 

что большинство из них,   достигнув
пенсионного возраста,

попадают в сложную ситуацию, независимо
от занимаемой

ими социальной ниши
(ученый, рабочий, педагог, врач,  

представитель власти...)



Выйдя на пенсию,  человек теряет работу и
пополняет категорию пенсионеров -
безработных людей

Получая пенсию
60-300  сомони,
человек попадает в категорию
бедных слоёв населения



В ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА, КАК И В ПРИРОДЕ, ЕСТЬ
ЧЕТЫРЕ ВРЕМЕНИ ГОДА

ОСЕНЬ В ПРИРОДЕ
(материальный капитал)

ПЕРИОД СБОРА УРОЖАЯ
НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ ПРОДОЛЖЕНИЯ ЖИЗНИ!



- ОСЕНЬ -
В ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА

ВЫХОД НА ПЕНСИЮ

(ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ КАПИТАЛ) 
ПРИОБРЕТЕННЫЙ ОГРОМНЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ЗНАНИЙ,

УМЕНИЙ, ОПЫТА, АЛЬТУИЗМА
ОСТАЮТСЯ НЕВОСТРЕБОВАННЫМИ

КАК ОБЩЕСТВОМ,  
ТАК И ГОСУДАРСТВОМ!



ЦЕНТРАЛЬНО-АЗИАТСКИЙ

ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР (структура)



БЕНЕФИЦИАРЫ ЦЕНТРА

Пожилые социально уязвимые люди
старше 70 лет - 1554 человек
Члены Клуба общения – 90  человека
Студенты 6 курса ТГМУ - 150 
человек
Преподаватели курса геронтологии
ТГМУ
Cемейные врачи города Душанбе 30











В 2006 г. .БЫЛА СОЗДАНА НАЦИОНАЛЬНАЯ
РАБОЧАЯ ГРУППА ПО ПРОДВИЖЕНИЮ ММПД

14 февраля 2009 года создана
Национальная сеть организаций и

юридических лиц
«Мир старшего поколения» куда вошли

15 НПО, 
зам. директора ЦСИ при Президенте РТ, 

зам. Министра труда и социальной защиты
населения и главный специалист

оказания медицинской Министерства
здравоохранения



Курс гериатрии



Проведение тренингов по геронтологии для
семейных врачей города



Проведение обучающих тренингов по интерактивным
методам преподавания для доцентов и ассистентов ТГМУ



Рессоциализация ПЛ через создание клубов
общения







Проведение информационно-
образовательных тренингов и семинаров



Подписание договора о сотрудничестве с директором Государственного агентства
социальной защиты, занятости населения и миграции



СС ПП АА СС ИИ ББ ОО ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ
КК НАМНАМ


