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РЕЗЮМЕ 

 
Вашему вниманию предлагается синтезированный доклад Сети фактических данных по вопросам здоровья 
(СФДЗ), посвященный проблеме эффективности стратегий расширения прав и возможностей людей как средства 
улучшения здоровья и снижения неравенства в вопросах здоровья.  
 
В докладе показано, что инициативы по расширению прав и возможностей могут приводить к положительному 
влиянию на состояние здоровья и что расширение прав и возможностей представляет собой реально 
осуществимую и действенную стратегию общественного здравоохранения. Основная мысль данного обзорного 
доклада заключается в том, что расширение прав и возможностей людей – это комплексная стратегия, 
осуществляемая в окружающих условиях, в которых действует одновременно множество факторов. 
Эффективность  стратегий расширения прав и возможностей может в такой же мере зависеть от активности и 
руководящей роли участвующих в их реализации людей, как и от общего контекста, в которых они реализуются.  

Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ), работа которой была инициирована и координируется 
Eвропейским региональным бюро ВОЗ, представляет собой информационную службу для лиц, принимающих 
решения в области общественного здравоохранения и медицинской помощи, в Европейском регионе ВОЗ. СФДЗ 
может также быть полезна и другим заинтересованным сторонам.  

Настоящий доклад СФДЗ составлен приглашенными для этой цели экспертами, и на них лежит ответственность за 
его содержание, которое не обязательно отражает официальную политику ЕРБ/ВОЗ. Доклад был подвергнут 
международному рецензированию, организованному сотрудниками СФДЗ. 

При цитировании данного доклада просьба приводить следующее описание: 

Wallerstein N (2006). Какие фактические данные указывают на то, что расширение прав и возможностей людей 
– это эффективный способ улучшения их здоровья? Копенгаген, Европейское региональное бюро ВОЗ (доклад 
Сети фактических данных по вопросам здоровья; http://www.euro.who.int/Document/E88086R.pdf, по состоянию на 
[day month year]). 
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Резюме  

Существо вопроса 
 За последние несколько десятков лет, несмотря на процесс глобализации и рост 
уровня доходов на душу населения во многих развивающихся странах, актуальность таких 
проблем, как социальная изоляция, неравенство и крайняя нищета, возросла – почти 
3 млрд. человек живут менее чем на 2 долл. США в день. Соотношение уровня доходов 
20% наиболее обеспеченных и 20% наименее обеспеченных слоев населения в настоящее 
время составляет 82:1 (30:1 в 1960 г.). Неравенство в отношении здоровья в глобальном 
масштабе возрастает в связи с повышением восприимчивости к заболеваниям, 
обусловленным острым недоеданием, новым ростом заболеваемости инфекционными 
болезнями, передаваемыми через воду и продукты питания, ухудшением состояния 
окружающей среды, сокращением инвестиций в инфраструктуру здравоохранения и 
насилием. За этот же период стратегии расширения прав и возможностей, участия и другие 
стратегии, построенные по принципу “снизу-вверх”, приобрели важное значение в рамках 
систем общественного здравоохранения в качестве средства, способствующего 
уменьшению этих неравенств. Поскольку “расширение прав и возможностей” все чаще 
становится темой широких дискуссий, те, кто пользуются этим термином, должны 
прояснить некоторые определения, характеристики и конечные результаты целого ряда 
действий, охватываемых понятием “расширение прав и возможностей”. 

Фактические данные 
 Изучение эффективности стратегий расширения прав и возможностей указывает на 
два основных направления деятельности: процессы, с помощью которых они 
осуществляются, и их воздействие на улучшение состояния здоровья и уменьшение 
неравенств в отношении здоровья. Расширение прав и возможностей само по себе 
рассматривается как конечный результат, а также как промежуточный этап на пути к 
достижению долгосрочного улучшения состояния здоровья и уменьшения неравенств. В 
рамках первого направления деятельности был определен целый круг конечных 
результатов, затрагивающих множество уровней и областей: психологический, 
организационный и общественный уровни; бытовой/семейный, экономический, 
политический уровни, программы и службы (такие как здравоохранение, водоснабжение, 
образование) и правовые отношения. Лишь немногие исследователи использовали схемы, 
позволяющие получить фактические данные, которые, согласно традиционной системе 
классификации фактических данных, можно отнести к категории убедительных 
доказательств. В то же время имеются фактические данные, основанные на результатах 
многоуровневых исследований, о том, что инициативы по расширению прав и 
возможностей могут влиять на результаты в отношении здоровья и что расширение прав и 
возможностей является жизнеспособной стратегией улучшения здоровья населения. 

 Во многих исследованиях основное внимание уделялось расширению прав и 
возможностей социально ущемленных групп населения (например, женщин, молодежи, 
людей с повышенным риском в отношении ВИЧ/СПИДа и малообеспеченных слоев 
населения), хотя процесс расширения прав и возможностей затрагивает также другие 
группы населения и вопросы общественного здравоохранения. Меры, направленные на 
расширение прав и возможностей молодежи, дали многочисленные результаты в 
отношении прав и возможностей и состояния здоровья: повышение эффективности 
индивидуальных и совместных действий, усиление внутригрупповой сплоченности, 
образование устойчивых молодежных групп, расширение участия в структурированной 
деятельности, включая социальную активность молодежи, а также изменение политики, 
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что приводит к улучшению состояния психического здоровья и повышению школьной 
успеваемости. Многоуровневые стратегии расширения прав и возможностей для 
профилактики ВИЧ/СПИДа, касающиеся проблем гендерного неравенства, способствовали 
улучшению состояния здоровья и снижению частоты случаев ВИЧ-инфекции. Меры, 
направленные на расширение прав и возможностей женщин, осуществляемые в области 
экономики, образования и политики, продемонстрировали наибольшее влияние на качество 
жизни женщин, их самостоятельность и правомочия, а также на изменение политики и 
улучшение состояния здоровья детей и семьи. Стратегии расширения прав и возможностей 
пациентов и семьи способствовали усилению возможностей пациентов для борьбы с 
болезнью, принятия более здоровых форм поведения и более эффективного использования 
служб здравоохранения, а также развития у лиц, осуществляющих уход, навыков 
психологической адаптации и повышения эффективности. Создание объединений и 
межведомственных партнерских связей, способствующих расширению прав и 
возможностей путем обеспечения более широкого участия и изменения окружающей среды 
и политики, приводило к различным результатам в отношении здоровья. 

Рекомендации в отношении политики 
 Имеющиеся фактические данные и другая информация свидетельствуют о том, что 
необходимы эффективные стратегии расширения прав и возможностей для социально 
ущемленных групп населения. Хотя процессы расширения участия  являются основой 
расширения прав и возможностей, обеспечение такого участия само по себе недостаточно, 
если стратегии не предусматривают при этом усиления возможностей общественных 
организаций и отдельных лиц по принятию решений и отстаиванию своих интересов. 
Рекомендации в отношении политики, основанные на данном описательном обзоре 
имеющейся литературы, включают следующее: 

• Успешные меры по расширению прав и возможностей не могут быть в полной мере 
совместно использованы или “стандартизированы” в отношении многочисленных 
групп населения, они должны создаваться в рамках местных условий и обстоятельств 
или адаптироваться к ним (например, соответствовать культурным и гендерным 
традициям). 

• Необходимо разработать и провести дальнейшую оценку конкретных популяционных 
программ борьбы с общими политическими, социальными, расовыми и 
экономическими факторами, способствующими развитию и сохранению неравенств. 

• Необходимо выявлять на местном уровне структурные факторы, препятствующие и 
способствующие успеху мер по расширению прав и возможностей. 

• Представляется целесообразным интегрировать стратегии расширения прав и 
возможностей, включая участие широкой общественности, в местные, региональные 
и национальные стратегии и инициативы в области экономики, юриспруденции и 
соблюдения прав человека. 

• Меры по укреплению здоровья должны включать эффективные стратегии 
расширения прав и возможностей, такие как: 
 
o развитие навыков и умений граждан, усиление контроля за ресурсами и 

обеспечение доступа к информации, имеющей важное значение для развития 
общественного здравоохранения; 

o использование небольших групп, деятельность которых способствует усилению 
критического осознания проблем общественного здравоохранения для создания 
благоприятной среды обитания и усиления чувства общности; 
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o усиление совместных действий путем коллективного участия в процессе 
принятия решений и на всех этапах планирования, реализации и оценки мер 
общественного здравоохранения, использования непрофессиональных 
помощников и лидеров, обучения методам информационно-пропагандистской 
деятельности и лидерства, а также развития организационного потенциала; 

o усиление эффективной государственной политики путем организационной и 
межведомственной деятельности, передачи полномочий и прав на принятие 
решение участникам практической деятельности, а также усиления 
подотчетности и прозрачности деятельности государственных органов и 
учреждений; и 

o принятие во внимание потребностей в медицинской помощи, определяемых 
самими членами общества. 

• Наиболее эффективные стратегии расширения прав и возможностей основаны на 
принципах истинного участия и усиливают их, обеспечивая самостоятельность при 
принятии решений, чувство общности и сплоченности, а также расширение 
психологических возможностей самих членов общества. 

• Необходимы государственные инвестиции в проведение научных исследований и 
оценок с использованием различных методов для сбора фактических данных о 
результатах осуществления стратегий расширения прав и возможностей в динамике 
по времени. 
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Введение 
 В последние три десятилетия работники здравоохранения, неправительственные 
организации, учреждения по оказанию помощи на многосторонней и двухсторонней 
основе, различные фонды и государственные ведомства все чаще обращают внимание на 
необходимость расширения прав и возможностей людей и участия общественности как на 
важнейшие стратегические направления в деятельности по снижению бедности,  
преодолению исключения из жизни общества и уменьшению проявлений неравенства в 
вопросах здоровья. Расширение прав и возможностей людей и другие методы, основанные 
на инициативах снизу, стали доминирующей парадигмой развития общества для 
неправительственного сектора (1), в отличие от проводившихся в 60-е и 70-е годы 
прошлого столетия стратегий,  инициируемых “сверху” (2).  

 Почти три миллиарда человек во всем мире живут меньше, чем на 2 доллара США в 
день, а 1,1 миллиарда – меньше, чем на 1 доллар в день, что ниже абсолютной черты 
бедности, установленной Всемирным банком. В 2000 г. 70% живущих ниже абсолютной 
черты бедности составляли женщины (3). Три пятых из 4,4 миллиардов человек, 
проживающих в развивающихся странах, не имеют доступа к элементарной санитарии, а 
более чем у  одного миллиарда людей нет доступа к чистой воде (4). Бедность свойственна 
не только развивающимся странам. В 2003 г. в Соединенных Штатах Америки было 
зарегистрировано 36 миллионов человек, живущих ниже американской черты бедности, 
которая составляет 14 680долларов США в год на семью из трех человек. Инвестиции в 
совершенствование рыночных экономических систем и в увеличение ВВП на душу 
населения  не стали гарантией улучшений в состоянии здоровья, что отчасти объясняется 
требованиями структурной перестройки и выплаты долгов, из-за которых происходит 
отвлечение средств от нужд здравоохранения и социального обеспечения (4,5). Повышение 
ВВП на душу населения может приводить к улучшению таких показателей здоровья, как 
продолжительность жизни, но оно не точно отражает растущее неравенство в отношении 
здоровья (4,6,7). Как относительная, так и абсолютная бедность вызывает восприимчивость 
к болезни, ибо бедные особенно  страдают от низкого уровня санитарии и плохого питания, 
неразвитости инфраструктуры общественного здравоохранения, нарушений прав человека, 
голода и психологических факторов стресса, создаваемых беспомощностью и отчаянием 
(8–11).  

 В настоящем докладе представлен обзор процессов, посредством которых 
достигаются результаты расширения прав и возможностей людей, и описывается влияние 
проводимых в этом направлении стратегий на состояние здоровья населения и неравенство 
в вопросах здоровья. Кроме того, в нем идет речь об особенностях и условиях применения 
успешных многоуровневых подходов к расширению прав и возможностей, включая 
различные стратегии и меры государства в правовой, экономической и политической 
областях.  

Источники информации, использованные при подготовке данного обзора 
 В основу доклада положен обзор имеющихся англоязычных публикаций, прошедших 
рецензирование специалистами данного профиля, из области общественного 
здравоохранения и общинной психологии. Основной поиск научных исследований, 
метаанализов и обзоров был проведен  по базам данных PubMed, PsycInfo, Cochrane, DARE 
и Campbell Collaboration, а дополнительные поиски осуществлялись по библиографии, 
приводимой в найденных статьях. Кроме того, был проведен обзор ведомственных отчетов 
и публикаций, доступных на веб-сайтах нижепоименованных учреждений и фондов по 
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оказанию помощи, профессиональных ассоциаций и государственных ведомств, которые 
применяют в своей практике стратегии расширения прав и возможностей или достижения 
равенства людей: Всемирного банка, Всемирной организации здравоохранения, Центров по 
контролю и профилактике заболеваний США, Фонда Рокфеллера, Международного 
общества за равноправие в вопросах здоровья, Панамериканской организации 
здравоохранения, ЮНИСЕФ, Министерства здравоохранения Канады и нескольких НПО, 
таких, как Ассоциация женщин, имеющих собственное дело (SEWA). 

 Поиск статей по вопросам участия местных сообществ в проектах по водоснабжению 
и санитарии дал возможность выполнить обзор литературы, имеющий дополнительную 
ценность, т.к. вода напрямую оказывает благотворное влияние на здоровье людей, а 
расширение прав и возможностей женщин является неотъемлемым элементом этих 
проектов (поскольку часто именно на женщинах лежит ответственность за доставку воды). 
Основополагающие исследования в области развития сельских районов также указывают 
на то, как важно участие местных сообществ для изменения условий окружающей среды 
(12–14).  

 В настоящем описательном обзоре HEN главное внимание уделено таким подходам к 
здравоохранению, которые предполагают расширение прав и возможностей людей. К 
числу ключевых терминов, использованных при поиске, относились расширение прав и 
возможностей, здоровье, результаты, участие сообществ, неравенство в вопросах здоровья, 
коалиции, оценка результатов и меры по расширению прав и возможностей. В результате 
поиска была найдено около 4000 статей, из которых обстоятельно было проанализировано 
500. Сюда входят квазиэкспериментальные сравнительные исследования, качественные 
описания изменений в жизни сообществ, метаанализы, оценки результатов, ситуационные 
исследования, обзоры и корреляции данных эпидназдора с программной информацией во 
всеобъемлющем обзоре литературы (15).  

 Статьи отбирались для анализа в том случае, если они представляли широкое 
определение расширения прав и возможностей, в котором расширение психологических 
возможностей включено в изменения на уровне организации и сообщества и во многие 
сферы жизни людей. В отдельном разделе также представлена литература, посвященная 
расширению прав и возможностей на уровне отдельного человека, включая соблюдение 
больным режима и схемы лечения, способность к самопомощи и уровень образования, а 
также изменения в поведении (это статьи из базы данных  Кокрейна, а также из других баз 
данных). Одним словом, были включены такие статьи, в которых четко определяется 
область и имеющиеся сегодня доказательства результатов расширения прав и 
возможностей и изменений в состоянии здоровья и развитии, происшедших в результате 
инициатив по расширению прав и возможностей сообществ. 

 Не считая основополагающих концептуальных статей, из обзора исключались статьи, 
в которых главное внимание уделялось исключительно  теории или в которых не ставилась 
цель увязать меры вмешательства с итогами оценки. 

 Применять конкретные критерии сравнения, как в систематизированном обзоре  
литературы, было нецелесообразно, поскольку по самой своей природе меры по 
расширению прав и возможностей сообщества сложны, динамичны и всеобъемлющи. Эти 
меры, охватывающие одновременно много целевых категорий населения, а также конечные 
результаты с точки зрения расширения прав и возможностей и улучшения здоровья на 
многих уровнях (на уровне отдельного человека, организации и сообщества), практически 
невозможно оценить традиционными методами. (См. Приложение 1, в котором приведены 
определения и различные аспекты расширения прав и возможностей, и Приложение 2, где 
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рассматривается оценка результатов действий по расширению прав и возможностей 
людей). 

 
Результаты исследования 
В данной главе рассматриваются фактические данные, касающиеся особенностей стратегий 
и мер вмешательства по расширению прав и возможностей на основе широкого участия, а 
затем рассматриваются данные научных исследований по изучению результатов 
расширения прав и возможностей и способности этих процессов приводить к улучшению 
состояния здоровья и развития.  

Фактические данные относительно стратегий расширения прав и 
возможностей на основе широкого участия граждан 
 Очевидно, что участие граждан имеет решающее значение для успеха действий по 
уменьшению зависимости от медицинских работников, обеспечению учета в  программах 
особенностей культуры и местных условий, повышению потенциала и устойчивости мер по 
достижению изменений, привлечению заинтересованных партнеров к дальнейшему 
совершенствованию программ, повышению продуктивности, действенности и 
оперативности программ и укреплению здоровья самого по себе (16–20).  К числу 
ключевых факторов, способствующих обеспечению такого участия, относятся привлечение 
лидеров местной общественности (например, деревенских старост, народных лекарей, 
религиозных лидеров), непрофессиональных работников здравоохранения (21–23) и 
социальных движений (24,25), использование политической воли (например, 
правительства, которые поддерживают или поручают осуществлять мобилизацию масс) 
(26,27), и использование мер вмешательства, основанных на культурных традициях или 
грамотных с точки зрения культуры (28–31). Исследования по вопросу создания коалиций 
и межсекторальных партнерств между учебными заведениями, государственными 
ведомствами, НПО и местными сообществами позволили документально установить 
наличие широкого спектра факторов, способствующих участию и эффективности коалиций 
(32–43). Эффективное руководство, способствующее принятию решений и контролю при 
широком участии партнеров, является в принципе самой важной характеристикой 
способности того или иного сообщества содействовать широкому участию (44).  

 Участие необходимо рассматривать как сложный и систематически повторяющийся 
процесс, способный меняться, расти или уменьшаться в зависимости от складывающихся 
отношений с властью и исторического или социального контекста, в котором 
осуществляется данный проект. Результаты его не поддаются контролю или 
прогнозированию, и происходит он независимо от того, присутствуют в нем специалисты 
или нет. Поэтому роль специалистов должна смещаться от доминирования к поддержке 
или содействию (45).  

 В нескольких исследованиях изучались психологические факторы, препятствующие 
участию граждан, такие, как низкая субъективно воспринимаемая ценность или слабое 
руководство (46), тогда как в большинстве исследований документально установлены 
препятствия культурного и структурного характера. К препятствиям культурного характера 
относятся динамика неравных сил, из-за которой затрудняются коллективные действия для 
таких социально изолированных категорий населения, как молодежь, женщины или 
потребители инъекционных наркотиков (47–50).  Сохраняются труднопреодолимые  
институциональные барьеры: бюрократизм или политические препятствия, в том числе 
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авторитарные режимы  (51,62), высокая степень расслоения общества (53), исторически 
бедный опыт участия в управлении государством или осуществление процессов, 
навязываемое сверху (46), расизм (54) и отсутствие представительности у участвующих 
членов общества (16), отсутствие опыта управления, организации и мобилизации ресурсов 
или условий, благоприятствующих широкому участию (17,55). Многие из этих 
препятствий скрытые. Скрытыми могут быть отношения с властью  внутри сообществ, 
например, на основе этнической, гендерной или кастовой принадлежности или возраста, 
или между организаторами и участниками из числа членов сообщества и между донорами 
и получателями помощи (56). Участие может ограничиваться из-за  нежелания 
специалистов по развитию оспаривать внутреннее отношение к власти, отсутствия знаний 
о расширении прав и возможностей или нежелания идти дальше привлечения ключевых 
информаторов для того, чтобы по-настоящему способствовать принятию решений с 
участием всего сообщества (48,57).  

 Хотя широкое участие и образует становой хребет стратегий расширения прав и 
возможностей, самого по себе его недостаточно,  и оно может быть манипулятивным и 
пассивным, а не активным, дающим людям права и возможности и основанным на 
контроле со стороны общества (58,59).Оно может рассматриваться как утилитарный 
процесс, т.е. предназначенный для обеспечения эффективности программ (60), а не 
дающий людям права и возможности  с целью уменьшения их неучастия в жизни общества 
(61). Сами методы привлечения к участию на местном уровне могут быть ограниченными. 
Они могут предполагать привлечение членов общества лишь в качестве информаторов (61) 
или могут затушевывать необходимость в анализе более крупных организационных 
структур и стратегий, которые могут  быть важнее местных детерминант благополучия 
(62). Вопросы, которые необходимо задавать в любом сообществе, включают в себя 
следующие: кто те официальные представители, чьи голоса остаются неслышными, и 
каковы те проявления неравенства сил, которые могут воспрепятствовать участию 
определенных секторов (63).  

 Всемирный банк выделяет четыре характеристики, при наличии которых участие 
приводит к расширению прав и возможностей: доступ людей к информации по вопросам 
общественного здравоохранения, их включение в процесс принятия решений, местный 
организационный потенциал, позволяющий предъявлять требования к учреждениям и 
структурам власти, и подотчетность учреждений перед общественностью (64). Rifkin 
добавил к этому важный фактор прав человека (45,65). Одной из важных стратегий борьбы 
с исключением из жизни общества и содействия участию, дающему людям больше прав и 
возможностей, является контроль сообщества за финансированием проектов (29). В 
сообществах меньшинств, в частности, меры по расширению прав и возможностей должны 
быть направлены на поддержку руководства меньшинств, признание возможности 
межкультурного конфликта и строиться на использовании имеющихся сильных сторон 
(66).  

 Хотя конкретные меры по расширению прав и возможностей и различаются между 
собой, большинство таких мер во всем мире поддерживают такие стратегии на основе 
широкого участия, которые основаны на групповом диалоге, коллективных действиях, 
обучении навыкам отстаивания прав и интересов и лидерства, организационном развитии и 
передаче власти участникам. 
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Результаты расширения прав и возможностей людей 
 В значительной части публикаций по вопросу расширения прав и возможностей 
основное внимание уделяется стратегиям расширения прав и возможностей на основе 
широкого участия граждан, приводящим к результатам, которые являются конечной целью, 
однако эти результаты являются также промежуточными шагами на пути к достижению 
целей в отношении здоровья и развития. В большинстве публикаций, касающихся 
результатов расширения прав и возможностей, речь идет прежде всего о расширении 
психологических возможностей (67), мерилом которых является эффективность 
коллективных действий (убеждение в том, что вместе люди могут добиться изменений к 
лучшему) (68), эффективность конечного результата (убеждение в том, что чьи-то действия 
могут привести к практическим результатам) (69), политическая эффективность 
(убеждение в том, что можно оказывать влияние на политический процесс, организации и 
сообщества людей) (70–72), способность к критическому мышлению (73) и поведение, 
ориентированное на участие.  

 Проведено немало научных исследований, посвященных взаимосвязи между  
расширением психологических возможностей, уровнем участия и чувством причастности к 
сообществу (т.е. самоидентификация и духовная связь людей со своим социальным кругом 
или местом жительства). Участие сообщества облегчается благодаря имеющемуся у людей 
чувству причастности к сообществу и расширению психологических возможностей; в свою 
очередь чувству причастности к сообществу и расширению психологических 
возможностей способствует участие. Чувство причастности к сообществу является 
особенно надежным показателем, позволяющим предсказать степень участия в жизни 
района и местного сообщества (74–76). Повышению степени участия также способствуют и 
другие социально-психологические переменные. В молодежной инициативе по пропаганде 
здоровья сердца широкое участие в значительной мере ассоциировало с ощущением у 
молодых людей их принадлежности к сообществу, с субъективно воспринимаемой 
ценностью здоровья, расширением психологических возможностей и субъективно 
воспринимаемым контролем над политикой (77). Расширение  психологических 
возможностей в значительной мере ассоциировало с возросшей степенью участия, 
чувством причастности к сообществу и позитивной организационной атмосфере в 
мероприятиях по борьбе с табакокурением среди молодежи и в коалициях на уровне 
сообществ (78,79).  

 Исследованием мер вмешательства по улучшению жилищных условий в сообществах 
малообеспеченных людей было установлено, что собственное  участие и восприятие 
участия других предопределяло качество этих мер и степень расширения прав и 
возможностей как на индивидуальном, так и на групповом уровне (80). Проведенным в 
Новой Зеландии исследованием факторов, позволяющих прогнозировать уровень участия 
местных жителей в “группах действий местных жителей”, было установлено повышение 
субъективно воспринимаемых выгод, удовлетворенности протекающими в группах 
процессами и чувства причастности к сообществу и снижение субъективно 
воспринимаемых издержек участия (81). Исследование среди рыночных торговок в одном 
из городских центров первичной медико-санитарной помощи в Гондурасе выявило ряд 
демографических, контекстуальных и женских психологических переменных, включая 
субъективное восприятие влияния и чувства причастности к сообществу, как имеющих 
большое значение для их участия (82).  

 Большое количество публикаций посвящено корреляции между стратегиями 
расширения прав и возможностей на основе широкого участия и результативностью 
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проектов с точки зрения расширения прав и возможностей организаций за счет повышения 
их оперативности и организованности, устойчивости и более справедливого распределения 
услуг (64,83–86), особенно в проектах развития систем водоснабжения и водоотведения. 
Метаанализ программ предупреждения жестокого обращения с детьми показал, что 
методики работы, предполагающие расширение прав и возможностей и основанные на 
привлечении широкого круга участников и социальной поддержке, повышают 
действенность программ (87). Исследование работы деревенских комитетов по 
водоснабжению показало, что прозрачность и подотчетность организаций, доступ к 
информации и участие оказались важнейшими условиями обеспечения справедливости в 
распределении услуг и эффективности деятельности комитетов (88).  

 К результатам с точки зрения расширения прав и возможностей сообществ относятся 
меры консолидации сообщества – социальный капитал (89–91), сплоченность жителей в 
округе (92), влияние жителей округи (93), чувство причастности к сообществу (94), 
возможности или активы сообщества (95,96); меры участия сообщества, такие, как размах 
деятельности общественных организаций, а также объективные изменения в здоровой 
государственной политике, изменения в нормах, большее равенство и улучшение 
материальных условий (73). Переменные расширения прав и возможностей на уровне 
местного сообщества и всей страны в политическом, экономическом и правовом секторах, 
а также в области прав человека включают в себя разумное правление, подотчетность 
учреждений и расширение прав и возможностей женщин (64,97,98). Разумное правление 
охватывает подотчетность политических деятелей и руководителей посредством 
предоставления информации общественности, укрепление гражданских свобод, снижение 
коррупции и повышение отзывчивости того или иного учреждения на потребности и 
проблемы общественного здравоохранения, а также отношения взаимности с 
общественностью, наделенной правами и возможностями более свободного доступа к 
прозрачной информации и контроля над ресурсами. Гражданские свободы и участие 
сообщества, благодаря которым облегчается прозрачность, например, позволили улучшить 
эффективность развития (86), увеличить ассигнования на нужды школ (64,99) и повлияли 
на услуги сектора здравоохранения, включая рост посещаемости медицинских учреждений 
(45,100,101). Расширение прав и возможностей женщин измеряется на уровне страны 
процентом женщин, занимающих политические посты и должности в структурах 
управления и долей женщин в производственных доходах (102); на уровне домашнего 
хозяйства оно измеряется собственностью на землю, самостоятельностью и полномочиями 
в принятии решений, мобильностью и уровнями домашнего насилия (103).  

 Несмотря на привлекательность использования сводных данных по регионам и по 
всей стране для проведения сравнений, пользоваться этими данными в качестве мерила  
конечных результатов расширения прав и возможностей следует осторожно. Хотя единица 
анализа меры вмешательства по расширению прав и возможностей может быть 
многоуровневой (как минимум, участники и местные изменения в организации и 
политике), способность добиваться изменений на уровне региона или всей страны, как, 
например, процент женщин на политических постах, зависит от гораздо большего числа 
действий, чем одноразовая мера вмешательства. Опора исключительно на 
общенациональные или региональные данные также может привести к неверному 
толкованию успеха или неудачи инициативы по расширению прав и возможностей, которая 
может натолкнуться на непреклонность и несговорчивость бюрократических или 
политических структур государственного масштаба. Вот почему конечные результаты 
усилий по расширению прав и возможностей необходимо оценивать сразу на многих 
уровнях и во временном разрезе, чтобы получить точную картину.  
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Результаты с точки зрения здоровья и развития 
 Связать расширение прав и возможностей сообществ и психологических 
возможностей со здоровьем оказалось сложнее. Однако одно важное исследование, 
проведенное в Детройте, позволило выявить в качестве независимых прогнозирующих 
показателей улучшения состояния здоровья со слов респондентов и уменьшения числа 
симптомов депрессии такие показатели, как более глубокое чувство причастности к 
сообществу (самый точный прогнозирующий показатель), субъективно воспринимаемый 
контроль со стороны местных жителей и участие местных жителей (93). 

 Было найдено лишь несколько опубликованных исследований, в которых в явном 
виде проверялась гипотеза, согласно которой участие сообщества в принятии решений 
приведет к получению дополнительных выгод с точки зрения здоровья или медико-
санитарной помощи. В конце 80-х годов в ходе квазиэкспериментального исследования 
водоснабжения в Того и Индонезии, в которое были включены группа активного участия, 
группа вмешательства, инициированного сверху, при котором системы водоснабжения 
внедрялись без участия общественности, и  контрольная группа деревень (104), было 
установлено, что в деревнях с активным участием прошло иммунизацию на 25–30% 
больше детей. Исследование показало, что активизация участия сообщества в проектах 
водоснабжения связана с более эффективными стратегиями охраны здоровья детей. В 
сравнительном исследовании двух проектов питьевого водоснабжения и водоотведения 
(один с активным участием жителей деревень, другой без участия) был документально 
подтвержден ряд лучших конечных результатов в  активных деревнях: лучшее качество 
воды, более высокий процент людей, понимающих угрозы и перешедших на безопасное 
водоснабжение (40% против 25%), лучший мониторинг функционирования и технического 
обслуживания водоотводов, более здоровые привычки при пользовании уборными и 
фильтровании питьевой воды и более высокие уровни удовлетворенности (75% против 
30%) (85). В Гане в ходе программы борьбы с шистосомозом сравнивалось проведение 
химиотерапии при трех типах условий санитарного просвещения в деревнях: методика на 
основе широкого участия, пассивная методика и отсутствие санитарного просвещения.  В 
исходном состоянии во всех деревнях было показано ограниченное знание заболевания и 
его профилактики, однако после принятия мер в деревнях с участием жителей были более 
успешно построены школьные уборные и прополоты от сорняков речные берега, хотя во 
всех деревнях были устроены выкопанные вручную колодцы (105,106). В квази-
экспериментальном исследовании в Норвегии в одной рыбацкой деревне, где были 
приняты меры по расширению прав и возможностей, и в трех контрольных деревнях 
снижение факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний было признано следствием 
комплексного участия рыбаков в работе многих секторов, таких, как школы и места 
работы, система медицинской помощи и местное самоуправление (107).  

 Фактические данные о том, как меры по расширению прав и возможностей, 
предпринимаемые в интересах различных категорий населения, позволяют достичь более 
широких прав и возможностей и улучшения здоровья,  охватывают больных и 
потребителей медико-санитарной помощи, а также категории, входящие в группы 
повышенного риска быть исключенными из жизни общества и лишиться прав и 
возможностей, т.е. молодежь, группы риска по ВИЧ/СПИДу и женщины.  
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Стратегии расширения прав и возможностей больных или потребителей 

 Расширение прав и возможностей больных или потребителей возникло в последние 
десятилетия в качестве превентивной стратегии развития партнерств и самопомощи 
больных, направленной на улучшение результатов с точки зрения здоровья и качества 
жизни хронических больных (108,109). Меры по расширению прав и возможностей, часто 
включающие в себя создание групп поддержки, возможности получения образования, 
расширение прав и возможностей лиц, оказывающих медицинскую помощь, принятие 
решений больными, изменения в медико-санитарных услугах и деятельность по защите 
интересов, активно применяются в сфере помощи больным диабетом и другими 
хроническими заболеваниями (110–115), хронической обструктивной болезнью легких 
(116), болезнью почек в терминальной стадии (117), остеопорозом (117), лицам, 
страдающим инвалидностью (119), раковыми заболеваниями (120–122) и психическими 
расстройствами (109,123–125). В двух систематических обзорах был показан 
положительный эффект обучения самолечению больных диабетом; в одиннадцати 
исследованиях обучения групповым методом были показаны улучшения в борьбе с 
диабетом, в уровне знаний и потребности в лекарственном лечении, которые 
ассоциировали с самостоятельно достигнутым повышением уровня прав и возможностей, 
навыков самолечения и удовлетворенности лечением (126). В семидесяти двух 
исследованиях были показаны краткосрочные положительные эффекты в самолечении, 
пищевых привычках и борьбе с заболеваниями, причем такие характеристики расширения 
прав и возможностей, как принятие решений больными и диалог в малых группах, были 
более эффективны, чем дидактические занятия (127).  

 В дополнение к расширению личных прав и возможностей отдельных больных, 
благодаря стратегиям расширения прав и возможностей семьи были повышены 
эффективность действий лиц, оказывающих помощь, навыки психосоциальной адаптации, 
улучшен доступ к службам здравоохранения и повышена эффективность их использования. 
Чаще всего стратегии, ориентированные на семью, используются в психиатрии (128,129), в 
том числе для снижения чувства тревоги и депрессии при уходе за хронически больными 
детьми (130). Вмешательства групп поддержки в целях оказания помощи бабушкам и 
дедушкам и систематический обзор двадцати исследований обучения родителей с целью 
улучшения психосоциального здоровья матерей продемонстрировали снижение депрессии, 
чувства тревоги и расширение прав и возможностей (131–132).  

 Фактические данные свидетельствуют о том, что улучшение здоровья в результате 
стратегий расширения прав и возможностей больных происходит несколькими путями: 
напрямую за счет повышения эффективности принимаемых отдельными людьми решений 
и улучшений в ведении осложнений болезни и поведении с точки зрения здоровья (111–
113,117,133) и косвенно за счет усиления групп поддержки, расширения прав и 
возможностей лиц, оказывающих помощь, повышения удовлетворенности отношениями 
между субъектом помощи и больным и улучшения доступности и эффективности услуг 
здравоохранения, при том, что имеются данные, свидетельствующие о сокращении 
использования этих услуг (111–113,116), об улучшении самообразования (134) и 
улучшении результатов в лечении психических расстройств (130,125). В программах 
расширения прав и возможностей людей в области психиатрии, в которых основной упор 
делается на защите прав и интересов, больные наделяются функциями помощников, что 
приводит к усилению их социальной поддержки и повышению качества жизни и может 
приводить к изменениям в стратегии и практике, таким, как улучшение качества 
рекреационных услуг (136), появление новых учреждений по временному уходу за 
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больными, коалиций в борьбе с социальным отторжением и стратегий по защите прав 
потребителей (137).  

 Таким образом, вмешательства с целью расширения прав и возможностей больных и 
меры, принимаемые в интересах лиц, оказывающих им помощь в семье, приводят к 
улучшению в ведении болезни, регулируемом самим больным, в использовании услуг 
здравоохранения и в состоянии психического здоровья. И хотя не во всех исследованиях 
измерялись результаты расширения индивидуальных прав и возможностей, было показано, 
что вмешательства, включающие в себя элементы расширения прав и возможностей, такие, 
как содействие партнерству с больным и наделение больного властью над своим 
состоянием, и использование методов групповых занятий, которые облегчают создание 
благоприятной окружающей среды и ведение диалога, оказывают значительное влияние на 
улучшение здоровья и качества жизни у хронических больных. Дополнительную пользу 
дают вмешательства, направленные на защиту прав и интересов.  

Стратегии расширения прав и возможностей молодежи 

 Растет применение стратегий расширения прав и возможностей молодежи в вопросах 
здоровья, которые содействуют участию молодых людей во всех аспектах планирования 
программ и в деятельности по пропаганде изменений  общественных норм и политики 
(138–140). В стратегиях расширения прав и возможностей (в отличие от конструктивных 
подходов к развитию молодежи) подчеркивается необходимость понимания ощущения 
беспомощности и силы (49), способа участия и веры или неверия молодых людей в то, что 
они способны влиять на проблемы и политику в области общественного здравоохранения. 
Здесь важно не просто количество участников в том или ином организованном 
мероприятии, а качество и интенсивность активного участия (141,142), а также 
привлечение участников к процессам принятия решений и борьбы за социальные 
перемены.  

 Фактические данные показывают, что вовлечение молодых людей в систематические 
организованные мероприятия, связывающие их друг с другом и с соответствующими 
организациями, повышает их самосознание и уровень социального успеха, улучшает 
психическое здоровье и академическую успеваемость и снижает процент оставления 
школы учащимися, преступность и злоупотребление психотропными веществами 
(77,143,144). Во многих программах было показано, что такие элементы расширения прав и 
возможностей, как отношение к молодым людям как к ценным помощникам, вовлечение их 
в формирование групповой сплоченности через установление диалога и привлечение их в 
качестве лиц, принимающих решения в своих собственных общественных действиях, дает 
целый ряд положительных результатов: это такие программы, как “Программа 
общественной деятельности подростков” (145-147), “Стратегии расширения прав и 
возможностей молодежи”" (148), “Молодежное звено” (149,150), “Программа расширения 
прав и возможностей и поддержки молодежи” (151), НОРЕ (152) и перуанский проект 
молодежных клубов (153). В результате реализации комплексной инициативы расширения 
прав и возможностей молодежи в борьбе с табакокурением в 17 американских штатах было 
установлено, что укрепились психологические возможности, повысился уровень участия 
молодых людей в изменениях политики (154), и была высказана мысль о важности 
атмосферы коллективизма, поддержки со стороны взрослых и местного сообщества 
(140,155). 

 Таким образом, меры вмешательства по расширению прав и возможностей молодежи 
приводят к самым разнообразным результатам: к более высокой эффективности 
индивидуальных и коллективных действий, к укреплению групповой сплоченности, к 
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формированию устойчивых групп, повышению уровня участия в общественной работе и к 
реальным изменениям в политике. Достигнутое в результате расширение прав и 
возможностей в свою очередь связывается в исследованиях с улучшением здоровья и 
уровня образования.  

Расширение прав и возможностей людей, входящих в группы риска по ВИЧ/СПИДу 

 Программы, нацеленные на профилактику ВИЧ/СПИДа, все в большей степени 
предусматривают стратегии расширения прав и возможностей, направленные в первую 
очередь на группы повышенного риска: работников секс-индустрии, потребителей 
инъекционных наркотиков, мужчин, вступающих в половые связи с мужчинами, но не 
определяемых как гомосексуалисты. Было показано, что исследования, проводимые с 
широким участием представителей целевых групп, с использованием врожденных знаний и 
лиц равного статуса из числа представителей сообщества, улучшают качество работы с 
людьми на низовом уровне и создают у общества чувство владения программами (156,45). 
Такие программы, как проект Mpowerment для молодых мужчин-гомосексуалистов и 
бисексуалов (157), показывают, что достигаемые в результате расширение 
психологических возможностей и укрепление социальной сплоченности могут оказывать 
влияние на социальный контекст гендерных отношений. Например, программа для 
латиноамериканских женщин-иммигранток в Сан-Франциско оказала влияние на 
комфортность общения, изменения в традиционном разделении гендерных ролей и в 
полномочиях принимать решения (158), а результатом проекта по расширению прав и 
возможностей американских гомосексуалистов мексиканского происхождения стало более 
частое использование презервативов (159). Изучение практики использования женских 
презервативов по материалам более двух десятков исследований во всем мире, 
посвященных целому спектру результатов расширения психологических возможностей, 
свидетельствуют о реальной эффективности: способность женщин договариваться о более 
безопасном сексе приводит к снижению заболеваемости ВИЧ и ИППП.  Меры, 
способствующие расширению прав и возможностей женщин в более широком контексте 
репродуктивной автономии, могут быть более действенными, чем подходы, ограниченные 
раздачей женских презервативов (160).  

 Оценка двухгодичной программы снижения спроса на наркотики, направленной на 
создание организационного и кадрового потенциала в органах самоуправления деревень и 
провинций в сельских районах Северного Таиланда, продемонстрировала успех реализации  
программы и снижение численности потребителей наркотиков. Однако через шесть 
месяцев после завершения программы проявилось отсутствие  устойчивости в 
долгосрочной перспективе, которое было отнесено на счет недостаточно широких прав и 
возможностей руководителей деревень (161). Но возможно также и то, что для достижения 
устойчивости в долгосрочной перспективе было мало времени, и внешние катализаторы 
должны были действовать в течение более длительного времени (42). Устойчивость также 
оценивалась в проекте Сонагачи, который продолжается 12 лет и позволил успешно 
снизить распространенность ВИЧ-инфекции и повысить частоту использования 
презервативов среди работниц секс-индустрии в Калькутте (162,163). Успех проекта 
объясняется постоянно развивающейся моделью расширения прав и возможностей, в 
которую входит использование работников равного статуса для работы с людьми на 
низовом уровне, использование проблем, представляющих интерес для широких слоев 
общества, в качестве исходной точки проекта, выработка навыков лидерства у женщин, 
поддержка со стороны медицинских работников и в конечном счете переуступка функций 
руководства новой ассоциации работников секс-индустрии. При воспроизводстве этого 
исследования были показаны аналогичные результаты оценки (164).  
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 Таким образом, стратегии расширения прав и возможностей в области профилактики 
ВИЧ/СПИДа, направленные на преодоление гендерного неравенства, позволили улучшить 
состояние здоровья за счет роста использования презервативов и снижения частоты 
заражения ВИЧ-инфекцией. 

Расширение прав и возможностей женщин 

 Проведено множество исследований, посвященных важности влияния социальных 
условий, которые способствуют дискриминации и исключению женщин из жизни 
общества. Поэтому при принятии мер вмешательства по расширению прав и возможностей 
необходимо учитывать специфические женские проблемы (165). Повышение уровня 
образования женщин, включая ликвидацию безграмотности и расширение прав и 
возможностей среди взрослых, ассоциирует с улучшением здоровья детей (166,167) и 
снижением фертильности (168). Однако, хотя расширение возможностей женщин получить 
образование имеет огромное значение, более быстрым способом улучшения здоровья 
считается поощрение микропредпринимательства: это основано на предположении о том, 
что женщины, обладающие возможностью получать доход, будут тратить свои средства на 
здоровье семьи и детей. Однако мало повысить долю женщин в доходах домашнего 
хозяйства (169); это повышение должно сопровождаться ростом самостоятельности, 
мобильности,  расширением прав принимать решения и власти  женщин в семье. 
Микропредпринимательство и другие стратегии получения доходов также могут означать 
дополнительную нагрузку для женщин, так как неоплачиваемая домашняя работа  при этом 
не уменьшается (170). Серия исследований, посвященных деятельности банка "Грамин" в 
Бангладеш и Комитета по развитию сельских районов Бангладеш,  продемонстрировала 
прогресс в расширении прав и возможностей женщин (171), рост спроса на медико-
санитарную помощь (172), улучшение питания и рост использования противозачаточных 
средств (173), а также расширение охвата иммунизацией и снижение детской смертности 
(174), хотя оценить достоверность этих исследований трудно из-за погрешности выборки и 
совокупного влияния общенациональных кампаний в сфере здравоохранения. Эти 
положительные результаты также проявляются, правда в меньшей степени, и среди 
женщин, не участвующих в программах, в тех деревнях, в которых создаются возможности 
получения микрокредитов, что доказывает важность принятых в сообществе норм для 
расширения прав и возможностей женщин и укрепления здоровья в семье (103). 
Метаанализ 40 проектов по расширению прав и возможностей женщин продемонстрировал 
широкий спектр улучшений качества жизни, в том числе повышение требований в 
процессе защиты прав и интересов женщин и укрепление организованности, улучшение 
услуг и изменения в политике и системе государственного управления в результате 
деятельности по защите прав и интересов (176), а в некоторых организациях даже 
изменились экономические условия для женщин (177,178).  

 Оценка (179) четырехлетней комплексной программы, осуществляемой НПО и 
государством с целью снижения материнской смертности, показала, что население 
участвует в составлении планов развития систем экстренной транспортировки в 80% 
участвующих в программе деревень, что в пять раз увеличилось число женщин, 
планирующих отсрочить наступление беременности и знающих о признаках опасности, что 
возрос уровень участия населения и активизировалось создание объединений 
непрофессиональных работников здравоохранения. Ожидается, что при сохранении уровня 
участия материнская смертность и заболеваемость будут сокращаться. Благодаря 
комплексным мерам, охватывающим репродуктивное здоровье, планирование семьи, 
охрану здоровья матери и ребенка, наряду с деятельностью по зарабатыванию доходов, 
распространением грамотности и оказанием первичной медико-санитарной помощи, во 
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всех деревнях повысился уровень реализации проектов (180). Комплексная программа 
детского питания, дающая женщинам право и возможность обмениваться информацией и 
приобретать навыки решения проблем и ухода за ребенком в среде, благоприятной для 
самореализации женщин, позволила улучшить фактическое питание детей и уменьшить 
число случаев тяжелых нарушений питания (181–183).  

 В некоторых исследованиях изучалось влияние женщин в политическом руководстве 
на жизнь женщин. Принятие в Индии поправки к конституции, по которой женщинам 
дается право избираться, а не назначаться в органы управления деревень, привело к тому, 
что девять деревень проголосовали за списки кандидатов, целиком состоящих из женщин 
(184). В результате в трех из этих деревень четыре года спустя благодаря коллективным 
действиям мужчин и женщин в домашних хозяйствах возросло количество топлива, воды и 
фуража. Также в результате повысились мобильность женщин и их участие в принятии 
решений, были закрыты питейные притоны, благодаря чему уменьшились случаи избиения 
жен, и больше девочек стали посещать школу. Исследование, посвященное расширению 
прав и возможностей женщин, занимающихся молочным животноводством, показало рост 
их участия в управлении, коллективную самодостаточность в принятии решений по 
домашнему хозяйству, рост экономической эффективности производства молока и 
поступления денег в домашние хозяйства, а также успехи в антиалкогольных кампаниях 
(185).  

 Одной из ключевых стратегий расширения прав и возможностей являются меры, 
предпринимаемые медицинскими работниками  деревень, непрофессиональными или 
участковыми медицинскими работниками, которые главным образом вовлекают женщин в 
непрерывный процесс оказании помощи, начиная от роли естественных помощниц до 
предоставления на самом элементарном уровне услуг первичной медицинской помощи и 
кончая ролью помощниц в деле санитарного просвещения и активисток в борьбе за 
решение проблем здоровья в данном сообществе (23). Хотя публикаций, описывающих 
работу участковых медработников с людьми на низовом уровне, существует много, 
литературы о влиянии на здоровье меньше (31,186,187). В литературе показана высокая 
эффективность в использовании медико-санитарной помощи, особенно услуг по 
профилактическому скринингу, т.е. улучшения в проведении маммографии (188); в 
поведении больных, а именно, в завершении программ санитарного просвещения (189), и 
описывается несколько исследований, посвященных улучшению конечных результатов с 
точки зрения здравоохранения, таких, как расширение охвата и снижение стоимости 
иммунизации (190) и снижение заболеваемости малярией (191). Метаанализ 
15 исследований (из обзора 43 исследований) показал улучшения в результатах 
иммунизации и борьбы с респираторными заболеваниями и малярией (192). Некоторые 
исследования также включали вопрос о расширении прав и возможностей самих 
участковых медработников: усиление социальной поддержки, лидерские функции и 
развитие навыков работы по защите прав и интересов людей(193).  

 Таким образом, меры вмешательства, которые были в наибольшей степени 
интегрированы в секторы экономики, образования и/или политики, давали наибольший 
эффект с точки зрения расширения психологических возможностей, самостоятельности и 
полномочий и оказывали устойчивое положительное воздействие на целый ряд результатов 
с точки зрения здравоохранения. 
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Расширение прав и возможностей посредством организации межсекторального 
взаимодействия и создания коалиций 

 В стратегиях по расширению прав и возможностей исключенных из жизни общества 
категорий населения все большее значение приобретает организация межсекторального 
взаимодействия и создание коалиций. Те меры по организации  взаимодействия между 
разными учреждениями, которые позволили добиться положительных результатов для 
здоровья, обычно направлены на решение совершенно конкретной проблемы 
здравоохранения и предусматривают осуществление непосредственных действий по 
решению этой проблемы (194,195). К числу примеров относятся: загрязнение окружающей 
среды  как следствие методов, применяемых на свиноводческих фермах (196), охрана труда 
и техника безопасности в гостиничном секторе (197), жилищные условия (198), опасные 
факторы в окружающей среде (199), показатели иммунизации (200,201), младенческая 
смертность (202), неравенство в предоставлении помощи больным диабетом (203,204) и 
безопасность микрорайонов (205). На международном уровне в предпринимаемых мерах 
использовались стратегии мобилизации сообществ (5) для повышения оперативности и 
равноправного распределения услуг, снижения ведомственных барьеров на уровне 
государственного управления, повышения степени участия в местном самоуправлении, 
укрепления общественных организаций и выработки и принятия здоровой государственной 
политики, которая сама по себе ведет к улучшению состояния здоровья. Некоторые из этих 
мер включают проведение кампаний по борьбе с “речной слепотой” (206) и укрепление 
районных систем здравоохранения, ведущее к улучшению охраны материнства и детства 
(207).  

 

Обсуждение результатов и заключение 
 Из всего спектра проанализированных публикаций очевидно, что стратегии 
расширения прав и возможностей являются перспективными по своей способности давать 
положительный эффект как с точки зрения расширения прав и возможностей, так и с точки 
зрения здоровья. В литературе показана определенная закономерность в соотношении 
между стратегиями расширения прав и возможностей и достигаемыми результатами на 
уровне психологии, организации и сообщества и в разных категориях населения, хотя 
конкретные результаты могут меняться в зависимости от проблемы и социального 
контекста. Те несколько статей, в которых применен более строгий сравнительный метод 
для документального установления ценности, придаваемой процессами участия и 
расширения прав и возможностей, свидетельствуют о том, что расширение прав и 
возможностей возникло как имеющая право на жизнь стратегия общественного 
здравоохранения. Важной задачей является сохранение способности оказывать эти 
положительные воздействия в течение длительного времени и выходить за рамки местных 
условий. Несомненно, есть пределы способности программ, осуществляемых  на местном 
уровне или для конкретных категорий населения, преодолевать действие политических, 
социально-экономических или институциональных сил, стремящихся сохранить 
неравенство.  

 Вероятность успеха стратегий расширения прав и возможностей будет выше, если  
они будут интегрированы в макроэкономические стратегии и основные направления 
политики, нацеленные на достижение большего равенства и справедливости. Например, 
резкое снижение детской смертности в Бангладеш иллюстрирует важность интеграции на 
уровне всей страны, которая включала в себя меры государственной политики по 
снижению  бедности, расширение прав и возможностей женщин и создание для них 
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условий для зарабатывания доходов, активнейшие кампании по охране материнства и 
детства и опору на программы НПО, которые создавали возможности для участия в 
принятии решений и в работе на местном уровне (208). Ситуационные исследования 
показали, что, пожалуй, наибольший эффект дает синергизм  между всеми элементами 
(стратегии снижения бедности, сотрудничество между НПО и государством, расширение 
прав и возможностей и развитие при широким участии партнеров, а также активные 
программы в области здравоохранения) (6).  Дополнительные подтверждения 
необходимости взаимодействия с национальной политикой в области законодательства 
дают исследования роли и места женщин в политическом процессе. Например, право 
выбирать женщин в сельские органы самоуправления привело к повышению уровня 
участия местных жителей в улучшении качества жизни женщин, девочек и их семей (184).  

 Главная идея данного обзора состоит в том, что расширение прав и возможностей 
есть комплексная стратегия, осуществляемая в условиях, в которых одновременно 
действует несколько факторов. Эффективность  стратегий расширения прав и 
возможностей может в такой же мере зависеть от активности и руководящей роли 
участвующих в их реализации людей, как и от общего контекста, в которых они 
реализуются. Поэтому при осуществлении дальнейших действий необходимо учитывать 
следующее: 

1. Интегрировать в общие стратегии укрепления здоровья перечисленные ниже 
действенные стратегии расширения прав и возможностей: 

а) укрепление навыков граждан, расширение доступа к информации и ресурсам; 

б)  использование работы в небольших группах для развития критического сознания 
и создания благоприятных окружающих условий и выработки более глубокого 
чувства причастности к сообществу; 

в)  поощрение коллективных действий сообщества посредством коллективного 
участия в принятии решений и во всех этапах планирования, реализации и 
оценки мероприятий, использования помощников/лидеров из числа 
непрофессиональных работников, обучения навыкам защиты прав и интересов и 
лидерства, развитие потенциала организаций и коалиций; 

г)  усиление здоровой государственной политики путем действий отдельных 
организаций и совместных действий нескольких организаций, передачи права 
принятия решений участникам проводимых мер вмешательства и 
содействие/требование прозрачности и подотчетности государственных и других 
учреждений; 

д)  привлечение членов сообщества к определению потребностей сообщества и к 
проведению работы по их удовлетворению, в том числе в качестве потребителей 
услуг здравоохранения. 

2. На основе документально установленных успешных стратегий, осуществляемых в 
интересах социально изолированных категорий населения (например, молодежи, 
групп риска по ВИЧ/СПИДу, женщин и малообеспеченных категорий), оказывать 
поддержку партнерствам и коалициям, которые работают с этими категориями (эти 
стратегии предусматривают поддержку участия, которое способствует  
самостоятельности и праву принимать решения, развитию чувства причастности к 
сообществу и социального единения, расширению психологических возможностей и 
действиям, ведущим к изменению местных условий жизни). 
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3. На основе успешных стратегий в отношении больных и лиц, оказывающих им 
помощь, переориентировать службы здравоохранения в сторону превращения 
больных и их родственников в действенный фактор улучшения их здоровья. 

4. Укреплять связи между тремя взаимозависимыми результатами расширения прав и 
возможностей –  широким участием партнеров, расширением психологических 
возможностей и чувством причастности к сообществу, которое наиболее успешно 
развивается с помощью стратегий, которые основываются на имеющемся чувстве 
причастности к сообществу и на системах культурных связей и традиций. 

5. Вкладывать средства в исследования, в которых используется смешанный метод и 
оценка по сравнительной схеме: для изучения конкретных мер вмешательства в 
отношении конкретных категорий населения можно использовать экспериментальные 
схемы, однако для изучения широких инициатив по расширению прав и возможностей 
требуются разные методики, позволяющие изучать программы в их социально-
политическом контексте, а моделирование множественных эффектов позволяет 
изучать взаимодействия между психологическим, организационным и общинным 
уровнями.  

6. Вкладывать средства в исследования, позволяющие проверить гипотезу о 
дополнительной ценности, которую дают стратегии расширения прав и возможностей 
на основе широкого участия для достижения положительных результатов с точки 
зрения здравоохранения: политикам важно понять, что изменения в результатах 
расширения прав и возможностей, таких, как расширение психологических 
возможностей, подотчетность учреждений или изменения в политике в отношении 
сообществ, могут быть достаточным доказательством успеха программы даже и в том 
случае, если изменения в результатах с точки зрения здравоохранения еще не 
произошли, особенно на уровне регионов или всей страны.  

7. Способствовать совершенствованию методик измерения  сфер и уровней расширения 
прав и возможностей: универсальных методик может, однако, быть недостаточно, и 
для них потребуются показатели, основанные на местных культуре, языке и контексте, 
в дополнение к качественным методам для того, чтобы оценить факторы, 
способствующие и препятствующие изменениям. 

8. Содействовать подготовке специалистов в области здравоохранения и развития, лиц, 
предоставляющих услуги, лиц, вырабатывающих политику, и лидеров сообществ по 
вопросам стратегий расширения прав и возможностей сообществ и исследований и 
оценки форм и уровней участия, включая вопросы практики принятия коллективных 
решений, принципы этики, динамику отношения к власти, навыки взаимодействия 
между организациями и поддержку подлинного участия сообщества. 

9. Поддерживать многоуровневые меры вмешательства, в которых расширение прав и 
возможностей сообщества интегрируется в общегосударственную и региональную 
политику, направленную на развитие возможностей в сфере экономики, политики и 
прав человека, чтобы добиться большего эффекта в снижении неравенства в вопросах 
здоровья и исключения из жизни общества.  
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Приложение 1 
Расширение прав и возможностей и сопутствующие концепции: 
определения и аспекты 
 
Исключение из жизни общества и неравенство 
 Исключение из жизни общества определяется как жизнь в условиях лишений и 
уязвимости, таких, как бедность, недостаточный доступ к образованию, здравоохранению и 
другим услугам, отсутствие политического влияния, гражданских свобод и прав человека, 
географическая изоляция, воздействие неблагоприятных условий окружающей среды, 
расизм или историческая несправедливость, разрушение социального капитала и 
социальная изоляция, воздействие войн и конфликтов, отчуждение или беспомощность. В 
определении, данном Международным обществом за равноправие в вопросах здоровья, 
глобальное неравноправие (или неравенство) в отношении здоровья – это “систематические 
различия (в принципе могущие быть устраненными) в одном или нескольких аспектах 
здоровья в группах населения, определяемых по социальным, экономическим, 
демографическим или географическим признакам” (209).  

 С появлением новых возможностей категории населения, исключенные из жизни 
общества, могут выйти за рамки своих ограниченных условий жизни (210). По 
определению Guarnaccia и Rodriguez (211), культурная практика и культурная передача – 
это исторические процессы, в которых “мнения и действия людей подвергаются 
динамическому влиянию социальных преобразований, социальных конфликтов, 
соотношения сил и миграции”. В своих общественных делах и поступках, в своей 
индивидуальности  (212) и в том, как они наново определяют свои взаимоотношения со 
структурными ограничениями (213,214), люди постоянно создают новый смысл. Поэтому 
стратегии расширения прав и возможностей должны быть сосредоточены на том, чтобы 
социально изолированные категории могли создавать и обновлять свои общественные 
нормы, добиваться изменений в неравных условиях, развивать культурную 
индивидуальность и общность с другими категориями и получать доступ к социальным 
ресурсам, укрепляющим здоровье. 

Расширение прав и возможностей  
 В 1978 г. в Алма-Атинской декларации Всемирная организация здравоохранения 
впервые сформулировала цели участия сообществ и достижения равенства, а затем в 
Оттавской хартии и в Джакартских декларациях об укреплении здоровья (215–217) 
распространила их на обеспечение прав и возможностей. Объединение целей охраны 
здоровья с целями социального и экономического развития стало  относительно новым 
явлением: были приняты Цели в области развития, сформулированные ООН в Декларации 
тысячелетия, в которые вошли меры по расширению прав и возможностей и укреплению 
здоровья женщин (218), Стратегическая основа Всемирного банка и стратегия снижения 
уровня бедности, в которой расширение прав и возможностей бедных слоев населения 
определяется в качестве одной из двух приоритетных стратегий по повышению 
эффективности развития (64), и была создана Комиссия по макроэкономике и 
здравоохранению, которая выступает за инвестиции в сектор здравоохранения для 
обеспечения экономического роста в развивающихся странах (219). Поскольку тема 
расширения прав и возможностей вошла в разряд основных тем, обсуждаемых на  
многосторонних и двусторонних встречах и в государственных ведомствах (причем смысл 
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в это понятие может вкладываться разный), необходимо разъяснить смысловые аспекты 
этого термина.  

 Расширение прав и возможностей сообщества коренится в общинной психологии, 
санитарном просвещении и укреплении здоровья, выполняющем освободительную 
функцию образовании взрослых, самоорганизации сообщества, развитии сельских районов 
и общин и социальной работе (220). Расширение прав и возможностей определяется как 
“процесс, посредством которого люди, организации и сообщества обретают власть над 
своими делами” (221). При этом расширение прав и возможностей сообщества 
определяется как “процесс общественных действий, посредством которого отдельные 
люди, сообщества людей и организации обретают власть над своей жизнью в контексте 
изменения своей социальной и политической среды с целью улучшения равноправия и 
качества  жизни” (73).  

 Всемирный банк определил расширение прав и возможностей как “процесс 
повышения способности отдельных людей или групп делать выбор и преобразовывать этот 
выбор в желаемые действия и конечные результаты” для “создания индивидуальных и 
коллективных благ и для повышения эффективности и справедливости организационного и 
институционального контекста, которым определяется пользование этими благами” (222) и 
“расширение благ и возможностей малообеспеченных людей участвовать деятельности 
учреждений, влияющих на их жизнь, вести с ними переговоры, влиять на них, 
контролировать их и привлекать к ответственности” (64). В стратегиях ВОЗ по укреплению 
здоровья коллективные действия сообществ и расширение их прав и возможностей 
определяются как предпосылки здоровья (215,216).  

 Расширение прав и возможностей представляет собой ориентированную на действие 
концепцию, в которой главное внимание уделяется устранению формальных или 
неформальных препятствий и изменению соотношения сил между сообществами и 
учреждениями и государством. В его основе лежит исходное допущение о наличии 
культурного достояния сообщества, которое может быть укреплено посредством диалога и 
действий (223). Оно осуществляется в разных сферах – от личных до политических и 
коллективных действий (224,225). Иногда термин “расширение прав и возможностей” 
используется как синоним укрепления потенциала сообщества (95) или социального 
капитала (226), хотя в отличие от  социального капитала в расширении прав и 
возможностей главное внимание уделяется соотношению сил и стратегиям вмешательств. 
Расширение прав и возможностей включает в себя как процессы, так и конечные 
результаты, причем расширение прав и возможностей социально изолированных людей 
само по себе является важным конечным результатом, а также промежуточным 
результатом на пути к снижению неравенства в вопросах здоровья и преодолению 
исключения из жизни общества.  

 Действия по расширению прав и возможностей определяются особенностями 
культуры, общества и населения, и поэтому осуществлять их необходимо  в контексте 
местных условий. Много  написано о том, что расширение прав и возможностей есть 
многоуровневая конструкция, в которой расширение психологических возможностей 
означает самодостаточность людей и контроль над своей жизнью, расширение прав и 
возможностей организации – способность организации влиять на изменения, а расширение 
прав и возможностей сообщества – способность изменять реальные условия (67,227). 
Расширение прав и возможностей нельзя рассматривать как некую самостоятельную 
стратегию, она является составной частью всеобъемлющего подхода, в котором лица, 
вырабатывающие политику, привлекаются к содействию структурным или 
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законодательным изменениям, позволяющим обеспечить участие сообщества. В конечном 
счете расширение прав и возможностей – это динамическое взаимодействие между 
приобретением внутренних навыков и умений и преодолением внешних структурных 
препятствий на пути к пользованию ресурсами (228). (На рисунках 1 и 2 иллюстрируется 
структура стратегий расширения прав и возможностей, конечных результатов расширения 
прав и возможностей и их возможного влияния на неравенство в вопросах здоровья и 
эффективность развития).  

 Центральное место в идее расширения прав и возможностей сообщества занимает 
вопрос о власти, в котором имеется два основных аспекта, определяемых отношениями с 
другими: контроль над ресурсами (материальными, человеческими, финансовыми) и 
контроль над идеологией (ценностями, социальными установками, убеждениями) (2). 
Власть над другими может осуществляться путем прямого или косвенного контроля над 
возможностями людей получать образование, иметь работу, жилье или через другие 
политико-экономические структуры, которые отдают предпочтение интересам одних 
кругов или классов людей над другими. Еще одним средством исключения людей из 
общественных процессов и контроля над жизнью общества служит идеология, наиболее 
коварное действие которой проявляется  в создании атмосферы бездействия, когда люди 
ограничивают свои собственные возможности (229,230).  В дополнение к представлению о 
власти как о механизме подавления, Мишель Фуко сформулировал еще одно 
представление – как о продуктивном механизме, оставляющем открытой возможность 
сопротивления (231). Концептуально власть представляется как сложное переплетение слов 
и дел, которое наблюдается в учреждениях, сообществах и семьях, и осуществляется через 
действия во множестве отношений. Эти отношения к власти и с властью изначально 
нестабильны и поэтому могут оспариваться. Благодаря феминизму вошло в обиход 
представление о власти как об изначально и внутренне присущем свойстве – “власти 
внутри себя” выражать свое мнение, а также как о безграничном и расширяющемся 
ресурсе, который в виде “власти вместе с другими” ведет к наделению сообществ  правами 
и возможностями по мере того, как их обретают люди. 

 Поэтому стратегии расширения прав и возможностей означают оспаривание контроля 
и социальной несправедливости посредством политического, социального и 
психологического процессов, которые раскрывают механизмы контроля, 
институциональные или структурные барьеры, культурные нормы и общественные 
предубеждения и тем самым позволяют людям бросать вызов укоренившемуся внутри них 
подавлению и вырабатывать в себе новые представления о реальности. Расширение прав и 
возможностей можно трактовать как динамическое взаимодействие между обретением 
большего внутреннего контроля или способностей (личное преображение/расширение 
психологических возможностей) и преодолением внешних структурных барьеров, 
мешающих доступу к ресурсам (преображение сообщества или организации) (228). Как 
утверждает Гита Сен, наличие внутренней или изначально присущей власти вовсе не 
обязательно ведет к большей власти сообщества над ресурсами, или наоборот, но есть 
много примеров в области развития, когда изменения в политике или общественные 
движения позволяли людям, стоящим внизу, обретать более широкие психологические 
возможности, или когда усилия, сосредоточенные на пробуждении сознания относительно 
коренных причин, приводили к структурным изменениям (2). Для того, чтобы была 
устойчивость, нужно и то и другое.  

 Развитию процессов расширения прав и возможностей во всем мире способствовала 
философия образования, выполняющего освободительную функцию, созданная 
бразильским просветителем Паоло Фрейре, который сформулировал концепцию процесса 
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пробуждения сознания, вытекающего из непрерывного цикла диалога и действия (223). 
Диалог, или совместные критические размышления во взаимодействии с другими людьми 
о существующих барьерах, нормах и институтах, позволяет придти к коллективным  
действиям, приводящим к новым размышлениям, которые ведут к новым действиям, и так 
цикл все время повторяется. Начатая с обучения грамотности жителей трущоб и крестьян в 
Бразилии, работа Фрейре была затем адаптирована во всем мире к обучению взрослых 
(232-235), обучению английскому языку как иностранному (236), обучению рабочих и 
профсоюзных активистов 237,238) и к развитию сообществ и охране здоровья (239–241). 
Фрейрианский диалог становится полезным для социально отверженных людей, помогая 
им разобраться в сложностях своей отверженности в формальной и неформальной 
системах. Место женщин в структуре власти, например, может значительно различаться в 
государственной и частной сферах. Они могут быть важным генератором доходов для 
домашнего хозяйства, но не иметь права голоса в принятии решений по семейным и 
бытовым вопросам.  

 Медицинскими работниками были сформулированы две взаимосвязанные концепции: 
потенциал сообщества и социальный капитал. Потенциал сообщества определяется как 
содержащий десять аспектов и включающий участие, сети поддержки, чувство 
причастности к сообществу и доступ к власти (95), а также процессы и инструменты, 
позволяющие измерять результаты с точки зрения потенциала в процессе развития 
(38,44,93,242). Социальный капитал, или нормы и системы социальных связей, 
облегчающие координацию действий для взаимной пользы, захватили воображение 
медицинских работников во многом потому, что эпидемиологические исследования 
установили корреляцию между переменными доверия, взаимности и участия гражданского 
общества и статистическими показателями заболеваемости/смертности (68,89–91). 
Термины “потенциал сообщества” и “социальный капитал” имеют частично 
повторяющиеся определения и могут использоваться в качестве синонимов, хотя 
социальный капитал – это больше признак сообществ, а не стратегии.  

 Всемирный банк дал четкую формулировку двух признаков расширения прав и 
возможностей: роль активности социально изолированных сообществ в осуществлении 
выбора и преобразовании их жизни и роль структуры возможностей, институционального, 
политического, экономического и государственного контекста, который позволяет или 
мешает действующим лицам порождать реальное действие. Активность означает, что 
расширение прав и возможностей не может быть даровано людям или совершено над кем-
то, а происходит в результате процессов, в ходе которых люди сами обретают права и 
возможности (2,225). Защитники прав и интересов или внешние субъекты изменений могут 
выступать катализаторами действий или помогать создавать места, где люди могут 
учиться, но устойчивость и расширение прав и возможностей наступает только тогда, когда 
люди создают свой собственный импульс, приобретают свои собственные навыки и 
борются за свои собственные изменения. Их коллективное действие с целью достижения 
желаемого для них изменения зависит от трех стадий: общественных основ, от которых 
люди начинают (политических, экономических, социальных, информационных, 
нравственных), наличия у сообществ индивидуальных умений и способности к 
коллективным действиям и результаты, которых люди способны достичь (243). 
Медицинские работники поддержали концепцию активности, признав необходимость 
исходить в работе из сильных сторон, а не из недостаточности ресурсов, для того, чтобы 
создавать мотивацию для действий сообщества (96).  

 Теперь, когда концепция расширения прав и возможностей завоевала доверие у 
государственных учреждений и многосторонних организаций по оказанию помощи, 
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становится важным не вернуться обратно к мнению, будто государство может обеспечить 
расширение прав и возможностей как некую услугу или очередную подачку. Процессы 
расширения прав и возможностей отличаются своей приверженностью идее принятия 
решений самими людьми и широкого участия людей, которое может привести к тому, что 
будет брошен вызов могущественным силам, включая государственные учреждения. 
Местные, провинциальные и центральные органы власти как основные действующие лица 
в структуре возможностей оказываются в центре внимания в стратегиях расширения прав и 
возможностей, в которых ставится цель заставить их проявлять больше чуткости к нуждам 
избирателей,  повысить прозрачность, покончить с коррупцией в органах власти и 
проявлять больше оперативности и справедливости в распределении ресурсов и услуг 
среди сообществ.  

 Таким образом, расширение прав и возможностей оказывает влияние на способность 
людей к действиям посредством коллективного участия тем, что укрепляет их 
организационный потенциал, бросает вызов неравенству в вопросах власти и достигает 
результатов на многих аналогичных уровнях в разных областях: расширение 
психологических возможностей, отношения в семье и быту, укрепление социального 
капитала и единства общества, преобразования в учреждениях, улучшение доступа к 
ресурсам, открытая система государственного управления и все более справедливые 
условия в сообществах.  
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Приложение 2 
Оценка эффективности расширения прав и возможностей 
 

 Хотя правильное понимание значения вмешательств, предпринимаемых с целью 
расширения прав и возможностей людей, для снижения степени исключения из жизни 
общества и преодоления неравенства в вопросах здоровья – это вполне похвальная цель, 
оценивать проекты расширения прав и возможностей на уровне округи, деревни, города 
или страны сложно. Сравнительной литературы имеется мало, а проекты расширения прав 
и возможностей по самой своей природе сложны и нелегко вписываются в схему 
экспериментального исследования (5,244–247). Когда группы жителей округи или 
неправительственные организации берутся за широкие задачи – развить потенциал 
сообщества и добиться расширения прав и возможностей – какой-либо одной программы, 
которую можно было бы оценить, нет. Например, расширение прав и возможностей 
женщин может быть включено в качестве одного из элементов в проект 
микрокредитования вместе со стратегиями просвещения по вопросам питания, 
иммунизации или планирования семьи. Поэтому конечные результаты лишь отчасти 
связаны со стратегиями расширения прав и возможностей. Ожидания изменений в 
состоянии здоровья отдельных людей могут быть нереалистичными в краткосрочной 
перспективе, проекты расширения прав и возможностей могут испытывать недостаток 
вводимых ресурсов или кадров для выполнения намеченных задач или же причинно-
следственные связи могут быть слишком сложны для того, чтобы докопаться до них в 
условиях изменяющейся социальной среды. Кроме того, трудно установить, как  связаны 
местные или общегосударственные систем контроля заболеваемости/смертности с 
конкретными вмешательствами. 

 Исходная посылка во многих оценках вмешательств с целью расширения прав и 
возможностей аналогична исходной посылке в укреплении здоровья: в их осуществлении и 
в определении результатов большое значение имеет местный контекст, исходно 
принимается наличие динамических процессов, а постоянная оценка и корректировка 
стратегий основывается на процессах с широким участием партнеров.  Поскольку цели 
расширения прав и возможностей и проводимые для этого мероприятия намеренно 
меняются с течением времени для более полного удовлетворения потребностей и 
приоритетов участвующих в них заинтересованных партнеров, осуществляемое 
вмешательство может лишь частично поддаваться (248) или даже вовсе не поддаваться 
оценке с помощью традиционных методов (249). Стратегии исследования на базе 
сообщества с широким участием людей привели к усложнению структуры участия.  Теперь 
исследователи привлекают участников – членов сообщества не только при осуществлении 
вмешательств, но и при планировании, разработке и осуществлении оценки и стратегий 
исследования (42,43,250).  

 Наконец, поскольку процессы расширения прав и возможностей происходят на 
уровнях психологии, организации и сообщества и чаще всего осуществляются в сочетании 
с другими процессами вмешательства, необходимо исходить из того, что и конечные 
результаты тоже лежат в нескольких областях и на нескольких уровнях (251,252). Однако 
после того, как то или иное сообщество можно определить как обретшее более широкие 
права и возможности или как получающее результаты, сохранение этих условий нельзя 
принимать как данность. Результаты расширения прав и возможностей не являются 
статичными, не могут быть перенесены на все вопросы или же могут изменяться со 
временем по мере изменения  политических или экономических условий; сообщество 



Какие фактические данные указывают на то, что расширение прав и возможностей людей – это 
эффективный способ улучшения их здоровья? 
Сеть фактических данных по вопросам здоровья (СФДЗ) Европейского регионального бюро ВОЗ 
Февраль 2006 г. 
 
 

29 

может успешно предотвратить строительство объекта по переработке опасных отходов, но 
не суметь добиться увеличения финансирования местных школ в следующем году или не 
суметь изменить нормы в отношении роли женщин. Это еще раз доказывает необходимость 
постоянно оценивать изменения в структуре возможностей, оценивать объекты изменений, 
а также изменения в том, как сообщества проявляют свою активность в достижении разных 
целей.  

 Ввиду сложности процессов как укрепления здоровья, так и расширения прав и 
возможностей было создано несколько международных специальных рабочих групп по 
проведению оценок для выработки рекомендаций, включая Глобальную программу 
Всемирной организации здравоохранения по эффективности укрепления здоровья 
(http://www.who.int/hpr/ncp/hp.effectiveness.shtml) и специальную рабочую группу 
Панамериканской организации здравоохранения, которая подготовила руководство по 
проведению совместных оценок с участием общественности для муниципалитетов 
здоровья (253). В своем резком докладе для лиц, вырабатывающих политику, посвященном 
оценке деятельности по укреплению здоровья, ВОЗ сделала пять выводов: оценка должна 
проводиться совместно с общественностью, для нее должны быть выделены достаточные 
средства, в ходе оценки должны рассматриваться как процессы, так и конечные результаты, 
должно использоваться сочетание разных методик и схем (а не рандомизированные 
исследования с контрольной группой, которые “в большинстве случаев просто неуместны, 
вводят в заблуждение и сопряжены с чрезмерно большими расходами”) и нужно 
содействовать выработке новых специальных знаний и навыков проведения оценок по 
комплексным схемам (254,255). В феврале 2003 г. Всемирный банк провел 
многопрофильный “Семинар по измерениям”, а в двух недавно опубликованных 
документах предложил структурную схему для измерения и показателей расширения прав 
и возможностей 256,257).  

 Для того чтобы можно было пройти по всему пути от многоуровневых результатов 
расширения к их влиянию на состояние здоровья и результаты развития, S.B. Rifkin 
предложил сокращение CHOICE, которое представляет шесть важнейших областей 
измерения: создание потенциала (Сapacity-building), права человека (Human rights), 
организационная устойчивость (Оrganizational sustainability), подотчетность учреждений 
(Institutional accountability), вклад (Contribution) и благоприятная среда (Enabling 
environment) (45). Такой подход построен на четырех облегчающих оценку процессах, 
предложенных Всемирным банком (64) – доступ людей к информации (элемент создания у 
них потенциала), их включение и участие в принятии решений (вклад), подотчетность 
учреждений и местный организационный потенциал (и устойчивость) – и дополняется 
критически важными областями прав человека и благоприятной среды. На рисунке 1 
многообразные аспекты расширения прав и возможностей и меры, представленные в 
данном докладе, объединены в одну концептуальную логическую модель, требующую 
дальнейшего исследования.  
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Рисунок 1. Направления деятельности по расширению прав и возможностей 
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Рисунок 2. Направления деятельности по улучшению состояния здоровья 
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