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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРАКТИК ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА 
ЗА ПОЖИЛЫМИ ЛЮДЬМИ С ДЕМЕНЦИЕЙ

Социально-демографическиепроцессы,связанныесростомчислен-
ностипожилыхилюдейсдеменцией,требуютформированияновых
подходовивнедрениеиныхпрактиксоциальногообслуживания.Одной
изнаиболеевостребованныхпрактикуходазапожилымиявляется
системадолговременногоухода(СДУ).Запоследниегодысделаны
значительныешагипоулучшениюинфраструктурыуходазапожилыми
людьми,втомчислесозданиеправовойбазы,развитиенекоммерческого
сектораисоциальногопредпринимательства.Встатьепредставлены
результатыисследованияразвитиясистемыдолговременногоухода
запожилымисдеменцией.Основуэмпирическогобазысоставили
данныеэкспертныхинтервью(N=33),глубинныхинтервьюсродствен-
никами(N=20)итрехфокус-группссотрудникамисоциальныхслужб.
Входеинтервьюифокус-группобсуждалисьразличныеаспектыухода
залюдьмисдеменцией,втомчислекакпожилыелюдисдеменцией
становятсяклиентамислужбухода;какиеуслугиониполучают,какие
формыуходаявляютсянаиболеераспространенными.Результатыис-
следованиявыявилитрудностисоценкойнуждаемостипожилых
сдеменциейвуходе,связанныевтомчислесорганизациейпроцесса
оценкииповеденческимиособенностямипожилыхсдеменцией.Одной
изнаиболеераспространенныхформуходазапожилымисдеменцией
остаетсяродственныйуход,приэтомвСДУпредусматриваютсявоз-
можностипоснижениюнагрузкинародственниковпожилыхсдемен-
цией.Внастоящеевремяактивноразвиваетсяуходвполустационарных
учреждениях,однакоимприсущипроблемынедостаточногоколичества
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персоналадляобеспечениябезопасностипожилыхсдеменцией.Вза-
ключенииподчеркивается,чтовнастоящеевремянаблюдаетсясмещение
фокусасоциальнойполитикинануждаемостьразличныхгрупппожилых,
чтосопровождаетсяпереходомкполитикесоциальногоинвестирования.
Всферепомощилюдямсдеменцией,помиморасширениясетиспеци-
ализированныхстационарныхинестационарныхучреждений,наблю-
даетсяразвитиепрограммпсихологическойпомощидлялюдейсде-
менциейилиц,осуществляющихуход,атакжепрограммпрофессио-
нальногообучениявобластигериатрическойпсихиатрии.

Ключевые слова:социальноеобслуживание,системадолговременного
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Согласноданнымнациональнойстатистики,с2007г.наблюдается
устойчиваятенденциянаувеличениечисленностинаселенияввозрасте
старше60лет(Росстат2022).Помимоэтого,вРоссиис2009г.понастоящее
времячислолюдей,живущихсдеменцией,увеличилосьспятидодесяти
человекна100тыс.населения,ипрогнозируетсяувеличениедо18человек
на100тыс.к2050г.(OECD2021).Социально-демографическиеизменения
сталиоднойизосновныхпричинразвитияновыхформуходазапожилыми
людьми,втомчислесдеменцией.Институциализацияновыхсоциальных
практиктребуетнаучнойрефлексиикакдлясовершенствованияразвития
системыдолговременногоухода,перспективногонаправлениясоциального
обслуживанияпожилых(WHO2013),такидляразвитиянаучногознания
одолговременномуходезапожилымисдеменцией.

Теоретические и социальные предпосылки 
развития ухода за пожилыми с деменцией

Теоретическимбазисомрассмотренияпроцессаразвитияновыхформ
уходазапожилымилюдьмиявляетсяинституциальныйподход,прикотором
подинститутамипонимаютсяразработанныеправилаиограничения,фор-
мирующиечеловеческоевзаимодействие(North1990).Вэтойсвязинеоб-
ходимоотметить,чтоСДУявляетсясвоегородасоциальнойинновацией,
посколькуориентировананавнедрениеинновационныхпрактиксоциального
обслуживания.ПриэтомвРоссиинаблюдаютсярегиональныеразличия
институциальныхконфигурацийвэтойсфере,обусловленные,нанаш
взгляд,преждевсегодвумяфакторами.Во-первых,неравномернымиин-
ституциальнымиизменениямивсравнительнойрегиональнойперспективе,
которыеобъясняютсямеханизмамипринудительногоиподражательного
изоморфизма(DiMaggio,Powell1983),т. е.формальнымподходомквнедре-
ниюинновацийчерезизменениенормативно-правовойбазыврегионах-
участникахпилотногопроектаСДУ,иориентациейорганизацийсоциального



505Мишеничев, Бородкина • Актуальные проблемы формирования практик…

обслуживанияначастичноезаимствованиевнедряемыхвпроектеСДУ
инновацийврегионах,невключенныхвпилотныйпроект.Вторымфактором
является«слабаясцепка»(loose coupling)(Meyer,Rowan1977)организаций
социальногообслуживания,т. е.несоответствиеформальнойструктуры,
подразумеваемойнормативно-правовымиактамифедеральногоирегио-
нальногоуровняивнутреннимиправиламиистандартамиучреждений
социальногообслуживания,среальнойпрактикойкомпенсацииипредо-
ставлениясоциальныхуслуг.Рядотечественныхисследованийотмечает
противоречиереальнойпрактикисоциальногообслуживанияпожилых
сформальноустановленнымиправилами,чтозачастуюобоснованоконку-
ренциеймеждупоставщикамисоциальныхуслуг(Парфенова,Петухова
2019),слабойинтеграциеймедицинскогоисоциальногообслуживания
(Селезневаидр.2022),переходукрыночнымценностямвпрактикесоци-
альногообслуживания(Старшинова,Бородкина2020).Всвоюочередьэти
процессымогутприводитькпоявлениюнезапланированныхинноваций
(Leichsenring2004),которыетакжеимеютпотенциалдляинституциализации
новыхформсоциальногообслуживания.

Следуетотметить,чтозапоследние15летсделанызначительныешаги
всторонуразвитияинфраструктурыуходазапожилыми:обеспечениевоз-
можностейдляразвитияволонтерства,некоммерческогосектора,социаль-
ногопредпринимательства,допускакоммерческихорганизацийиНКО
нарыноксоциальныхуслуг(Бородкина,Старшинова2022;Григорьева,
Колосова2021;Холявин2020).Благодаряэтомусталвозможенидискурс
о«достойномстарении»врамкахформированияСДУ,втомчислезапо-
жилымисдеменцией(Nizamova,Zdravomyslova2023),чтонепосредственно
влияетнаразвитиеновыхформуходаиегокачества.

Последнимспособствовалиинациональныедокументы,разработан-
ныесучетомстарениянаселения(ФЗ2007;2013;2020).Меры,направленные
наподдержкупожилыхлюдейскогнитивнымирасстройствами,также
нашлиотражениевСтратегиидействийвинтересахгражданстаршего
возраста(Распоряжение…2016)иКонцепцииполитикиактивногодолго-
летия(Овчароваидр.2020).Этидокументыхотяиориентированывболь-
шейстепенинапродлениеактивностипожилых,способныхксамообслу-
живанию,внихучтеныинаправления,связанныесуходомзапожилыми
людьмиилюдьмискогнитивныминарушениями.В2018г.разработан
национальныйантидементныйплан(Яхноидр.2018),который,пооценкам
Международнойальцгеймеровскойассоциации,являетсяоднимизлучших
антидементныхплановвмирепосвоемусодержанию(ADI2022),однако
ондосихпорнепринятназаконодательномуровне.

НаданныймоментвРоссиисуществуетширокийспектрпрактик,ко-
торыемогутиспользоватьсядляоказанияуходазапожилымилюдьмисде-
менцией,частьизнихвнедряетсяврамкахформированияСДУ,частьизних
являетсярегиональнымиуникальнымипрактиками,которыепостепенно
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получаютраспространение.Например,центрыпамятииздоровья;«терапев-
тическиеканикулы»дляродственниковпожилыхлюдейсдеменцией;Аль-
цгеймер-кафе;использованиетехнологийQR-кодадляпоискаушедших
издомапожилыхсдеменцией(Мишеничев2021;Мишеничев,Бородкина
2022).Указанныепрактикинепосредственносвязанысдолговременным
уходомзапожилымисдеменцией;приэтомчастьизнихнаправленынарас-
ширениевозможностейсоциальнойинклюзиилюдейсдеменцией,другиеже
вбольшеймереориентированынаподдержкуродственников,оказывающих
непосредственныйуход,третьи‒насоциальнуюреабилитациюпожилых
людейсдеменцией.

Этапы и направления развития 
системы ухода за пожилыми с деменцией

НачалоразвитияСДУсвязановсоответствующимпоручениемпрези-
дентав2017г.(ПрезидентРФ2017)испоследующемвнедрениемСДУ
впилотномформатеврамкахреализациифедеральнойпрограммы«Старшее
поколение».В2022г.кпроектуподключены34региона(Приказ…2021).
ВтожевремячастьрегионоввнедряютСДУзасчетсобственныхсредств,
чтоотчастиобъясняетнеравномерностьразвитияСДУ.Ссентября2023г.
вовсехрегионахРФначалсяпроцессвнедренияСДУ,координируемый
изФедеральногоцентра.ТемнеменееСДУврегионахлишьчастичновне-
дряетсязасчетсредствфедеральногобюджета,большуючастьвееразвитие
инвестируютрегионыизсобственныхбюджетов,чтовсфересоциального
обслуживанияспособствуетмежрегиональнойивнутреннейрегиональной
дифференциации,котораяусилиласьпослепринятияв2013г.№442-ФЗ.

ВтеорииСДУтрадиционноописываетсякакидеальнаямодельдляухода,
представляющаякомплексныйнаборпрактикиинтегрирующихихмеханиз-
мов,которыепредоставляютсяввидеформальныхинеформальныхсоциальных
услугдляподдержанияфизическогоипсихическогоздоровьялиц,нуждаю-
щихсявдлительнойпомощи(Rowles,Teaster2015).ВРоссииСДУвключает
несколькокомпонентов,такихкакопределениенуждаемости,оказаниеуслуг
наоснованииоценки,межведомственноевзаимодействиеорганизацийико-
ординация,обучениеспециалистовсоциальнойсферы,борьбасостигмой
вотношениилюдейстаршеговозрастаилицсинвалидностью(Приказ…
2021).НесмотрянаналичиеединойсхемыпроектаСДУ,вкаждомрегионеесть
свояспецификаеефункционирования,котораязависитвпервуюочередь
отготовностисамихрегионовразвиватьСДУ(Ассоциация…2022).

НормативнаябазаСДУподразумеваетвтомчислереализациюузко-
направленныхмерименнодляпожилыхлюдейскогнитивныминаруше-
ниями.СДУотдаетпредпочтениетакимпрактикамуходакак«старение
наместе»иместнаязабота(community care).СовременнаямодельСДУ
предусматриваетдляпожилыхлюдейскогнитивныминарушениямисоз-
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даниедневныхцентров,которыелюдистаршеговозрастамогутпосещать
либосамостоятельно,либоспомощниками.Вслучаях,когдануждаемость
получателяпревышаетвозможности,предоставляемыеврамкахмаксималь-
ногопакетадолговременногоухода,принимаетсярешениеопомещении
пожилогочеловекавусловиястационарногоухода.Втожевремясоздание
региональныхкоординационныхцентровСДУ,вт. ч.территориальных,
направленонарешениепроблемыслабогомежведомственноговзаимодей-
ствияорганизацийсоциальногоимедицинскогообслуживания,чтоможет
помочьболееоперативномувыявлениюнуждающегосявДУчеловека
сдеменциейипредоставленияемунеобходимыхуслугпоуходу.

Врамкахнациональногопроекта«Старшеепоколение»наданныймомент
формируетсякомплекснаягериатрическаяпомощь,котораябыспособствовала
постановкедиагноза«деменция».Однакодосихпоротсутствуетрегистр
пациентовсдеменцией,чтотакженепозволяетоценитьраспространенность
синдрома.Данныеобстоятельства,атакжесоциокультурныефакторыиин-
ституциальныебарьерывдоступекмедицинскимисоциальнымсервисам
(Здравомыслова,Савченко2020)способствуюттому,чтородственныйуход
являетсяоднимизнаиболеераспространенныхформухода.Вэтойсвязи
важноотметить,чтоврамкахформированияСДУпредусмотренооткрытие
набазецентровсоциальногообслуживанияшколуходазапожилымилюдьми,
утратившимиспособностьксамообслуживанию.

Втожевремяразвитиюновыхформуходапрепятствуетнорматив-
ность,существующаявотношениипожилыхлюдейсдеменцией,недо-
статочныйобъеминвестицийвобластьцифровыхинноваций,которые
моглибыпомочьвраннейдиагностикедеменцииивпрактикереабилитации
лицскогнитивныминарушениями(Мишеничев,Бородкина2022).Помимо
этого,науровнеповседневноговзаимодействиясоциальныхработников
илисиделок(помощниковпоуходу)ипожилыхлюдейсдеменциеймогут
бытькоммуникативныебарьеры,возникающиепопричинетого,чтонар-
ративпожилогочеловекасдеменциейобращенвпрошлое,анесфокуси-
рованнанастоящем(Галкин2020).Иеслидлясотрудника,которыйпро-
водитоценкунуждаемости,такаяситуацияслужитлишьпоказателемтого,
чточеловекнеспособенориентироватьсявпространствеивремени,тодля
родственниковиспециалистов,оказывающихуход,такиекоммуникатив-
ныебарьерыслужатисточникомэмоциональнойибытовойнагрузки,
влияющейнасодержательнуюивременнуюструктуруухода.

Развитиедолговременногоуходазапожилымисдеменциейбезусловно
должноучитыватьинаиболееуспешныезарубежныепрактики.Такой
анализпозволяетвыделитьдванаиболееперспективных,нанашвзгляд,
направления.Во-первых,внедрениенапрактикечеловеко-центрированного
иориентированногонауважениедостоинстваличностиподхода.Напри-
мер,вИталии,реформированиеСДУпредполагаетразвитиетакихна-
правленийкакпрофилактикузаболеванийиформированиеустановок
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наздоровыйобразжизни,доступностьполучениядлительнойикаче-
ственнойреабилитации,интеграциямедицинскихисоциальныхуслуг
формальногоинеформальногоухода(Madamaetal.2019).Втожевремя
социальныеинновациидолговременногоуходазачастуюассоциируются
свнедрениемцифровыхтехнологий.Так,например,впрактикеанимало-
терапиивкачествеальтернативыживотнымвсечащеиспользуютробо-
тизированныхживотных;такаяпрактиканеявляетсяфинансовозатратной,
нооказываетположительныйэффектнапсихологическоесамочувствие
пожилогочеловекасдеменцией(Kohetal.2021).Дляувеличениясоци-
альнойвовлеченности,профилактикиреактивногоповеденияиповышения
качестважизни,активнопродвигаетсяиспользованиецифровыхпланшетов
пожилымилюдьмисдеменцией(Hungetal.2021;Yaoetal.2023).Второе
важнейшеенаправлениесвязаноссозданиеминклюзивнойсоциальной
средыдляпожилыхсдеменцией,чтоосуществляется,соднойстороны,
засчетвнедренияинклюзивныхпрограммиполитиквихинтересах,
асдругой,функционированиеминклюзивныхпрактикнаместах,‒всо-
циальныхслужбахинабазесообществ.Взападныхстранахсоздаются
пространствадлякомфортногопроживанияпожилых,втомчислесде-
менцией.Втакогородапоселенияхсоздаютсяусловиядлябезопасной
иблагополучнойжизни,преждевсегозасчетсовременныхтехнологий,
включаяробототехнику,киберфизическиесистемыипрочее(Bogatajet
al.2020;DeBoeretal.2021).

Методы исследования

Основнымметодомсбораинформациисталиэкспертныеинтервью
(N=33);приэтомэкспертыпредставляликакгосударственныйсектор(руко-
водителииначальникиотделовсоциальныхслужб),такинегосударственный
(социальныепредприниматели,руководителииволонтерыНКО).Интервью
проводилисьвпятирегионах:МоскваиМосковскаяобл.,Санкт-Петербург
иЛенинградскаяобл.(ТихвиниСветогорск),Челябинск.Выборрегионов
обусловлендвумяосновнымикритериями:во-первых,представительство
различныхтиповнаселенныхпунктов(мегаполисы,крупныепромышленные
города,инебольшиеобластныегорода);во-вторых,участиерегионов,реа-
лизующихпрактикудолговременногоухода,либоврамкахпилотныхпро-
ектов(Москва,Челябинск),либовкачестверегиональныхинициатив(Санкт-
Петербург,МосковскаяиЛенинградскаяобл.).Крометого,дополнительно
проведены20интервьюсродственникамипожилыхлюдейсдеменциейитри
фокус-группыссотрудникамиорганизаций-поставщиковсоциальныхуслуг
(вЧелябинске,Ленинградскойобл.иСанкт-Петербурге).Основнаячасть
интервьюпроведенаочно.Всеинформантыдалиустноеинформированное
согласиенаучастиевисследовании.Анализданныхосуществлялсяспо-
мощьюпрограммыдляанализакачественныхданныхAtlas.ti.
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Исследовательскиезадачисвязанысоследующимивопросами:как
пожилыелюдисдеменциейпопадаютвсистемусоциальногоухода
(включаяпроблемыоценкинуждаемости)?Какиефакторывлияютнаэтот
процесс?Какиевидыуходаониполучают,какэтивидывзаимосвязаны
междусобой?

Результаты исследования

Оценка нуждаемости пожилых с деменцией

СогласнодействующейнормативнойбазеуслугиСДУпредназначены
длягражданпожилоговозрастаидляинвалидов,нуждающихсявуходе.
Дляданныхкатегорийпредусмотренопроведениеоценкинуждаемости
наосновеутвержденныхстандартов.ТемнеменеетипизаторыСДУот-
мечают,чтоонизачастуюнепонимаютцельтипизации,исвязываютэто
сотсутствиемпониманияконцепцииСДУ:

…спроситеукаждогонашегосотрудника:чтоонподразумеваетпод
СДУизачеммыделаемтипизацию.Наверное,укаждогобудетсвое
какое-топредставление.Унаснетединойобщейконцепциинасамом
деле,длячегомыэтоделаемизачем (типизатор,центрорганизации
социальногообслуживания,Санкт-Петербург).

Пожилойчеловексдеменциейможетотноситьсяклюбойкатегории
нуждающихсяиликнескольким,взависимостиотстадииразвитиясин-
дрома,видакогнитивныхнарушений,наличиястатусаинвалидаисо-
путствующихзаболеваний.Процесстипизациииотнесениепожилого
человекасдеменциейкопределенномутипунуждаемостиявляетсяне-
простойзадачейдлясоциальныхслужб:

Тоесть[деменция]можетбытьальцгеймеровскоготипа,смешанного
типа,сосудистаядеменция.Иприэтомпроявления‒конечно,типовые
какие-томоментыбудут‒ноонимогутсильноотличаться,скажем,впо-
веденческоммоменте.Человексоднимтипомдеменциибудетвестисебя
определеннымобразом,асдругимтипомдеменции‒другим(типизатор,
центрорганизациисоциальногообслуживания,Санкт-Петербург).

Поведенческиеособенностипожилыхлюдейсдеменциейварьируются
нетольковзависимостиотстадиидеменции,ноиотсостоянияпожилого
человека«здесьисейчас»наразныхстадияхдеменции.Сотрудникисоци-
альныхслужбнеоднократнообращаливниманиенатотфакт,чтоонинеяв-
ляютсямедицинскимиспециалистамииприоценкенуждаемостируковод-
ствуютсятемиинструментами(бланками)типизации,которыепредусмотрены
установленныминормативами.Инымисловами,процессоценкинуждаемости
чрезвычайнобюрократизирован:«Там большой очень объем бумаги. Пони-
маете, там надо человеку большой объем вопросов задать. А человек уже 
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может и не ответить, потому что у него и с памятью, и со всем остальным 
не очень хорошо»(директор,КЦСОН,Ленинградскаяобл.).

Инструментытипизацииявляютсяслабочувствительныминетолько
поотношениюклюдямсдеменцией,особеннонараннихстадияхразвития
синдрома,когдапроявлениязаболеваниянетакочевидныимогутварьи-
роватьсяденьотодня,асамчеловексдеменциейприэтомспособенксамо-
обслуживанию.Этиинструментынеучитываютвполноймересоциальный
контекст,вкоторомнаходитсянуждающийсявдолговременномуходе,втом
числеразвитостьсоциальнойинфраструктуры,онлайнуслуг,направленных
наподдержкунетолькоклиентов,ноиихродственников.

Ситуация«недооцененности»нуждаемостинекоторыхполучателей
услугвозникаетивсвязистем,чтокоординационныецентрыисоциальная
защитакакгосударственныеструктурыориентированынаэкономиюре-
сурсов,особенновусловияхэкономическойнестабильности.Коммерче-
скиежепоставщикиуслугизначальносоздавалиськакорганизации,ори-
ентированныенаприбыль.Развитиеинститутасоциальныхкоординаторов
предполагаетчастичноерешениепроблемыоценкинуждаемостизасчет
налаживаниямеханизмовмежведомственноговзаимодействияипроактив-
ногоподходакпредоставлениюсоциальныхуслугисоциальнойпомощи.
Однаконамоментпроведенияисследованияаналогтакогоцентрафунк-
ционировалвСанкт-Петербурге(Центрорганизациисоциальногообслу-
живания–ЦОСО),открытыйв2019г.ВтовремякаквЧелябинскойобласти,
несмотрянаучастиерегионавпилотномпроекте,функциютипизации
выполняютобученныесотрудникисоциальнойзащиты,авМосквесвесны
2021г.действуетКоординационныйцентрповопросамстационарногосо-
циальногообслуживания,ис2022г.проводитсяработапоорганизации
службысоциальныхкоординатороввмедицинскихучрежденияхМосквы.
ВСанкт-Петербурге,благодаряфункционированиюЦОСО,удалосьсфор-
мироватьмаршрутыдляодинокихпожилыхлюдейсумереннойипро-
двинутойдеменцией,окоторыхсоциальныеслужбыузнают,какправило,
отсоседейилиродственников:вызовдежурногопсихиатранадом,вызов
неотложнойпсихиатрическойпомощи,направлениеинформационного
письмаворганыопекиипопечительстваспросьбойобратитьвнимание
наодинокопроживающегопожилогочеловекадлявозможногопризнания
егонедееспособностивдальнейшем.Таилиинаятактикаизбираетсянаос-
нованиисубъективнойоценкисостоянияпожилогочеловекасотрудником
координационногоцентра.Учитываяограниченияпредоставленияуслуг
стационарнойформыпомедицинскимпоказаниям,предполагается,что
долговременныйстационарныйуходдляодинокихпожилыхсдеменцией
будетвозможенлибоворганизацияхмедицинскогообслуживания,либо
укоммерческихпоставщиковсоциальныхуслугнаплатнойоснове.

Вцеломопоранаформальныеинеформальныепрактикиоценки
нуждаемостинаданныймоментпозволяетсоциальнымкоординаторам
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выстроитьдальнейшиймаршрутпомощипожиломучеловекусдеменцией.
Однакоключевымкритериемостаетсяспособностьксамообслуживаниюбез
учетаособенностейпроявлениясиндромадеменции.Втехслучаях,когда
поформальнымкритериямчеловекунеположендолговременныйуход,спе-
циалистыпредлагаютальтернативныеуслугинегосударственныхпоставщиков
социальногообслуживания–НКОикоммерческихорганизаций.Вслучае
соответствияформальнымкритериямдолговременногоухода,предлагаются
услугисиделки(помощникапоуходу)наопределенноеколичествочасов
внеделювзависимостиотгруппынуждаемости.Втожевремянесмотря
наперспективыразвитияСДУвовсехрегионахРоссии,последующаяинсти-
туциализацияпрактикДУсопряженасрискамиизлишнеговедомственного
контролядляпредставителейпоставщиковсоциальныхуслуг:

Тотчеловек,которыйбудетработатьпопредоставлениюсоциальных
услугнадому,будетконтролироватьсясостороныучреждения,состо-
роныведомственногоконтроля(областнойКомитетсоциальнойза-
щиты)исостороныСоциальногофондаиещесостороныспециалиста
здесь,потомучтоденьгибудутидтифедеральные.Иэтоменяпугает»
(директор,КЦСОН,Ленинградскаяобл.).

Гибридизации ухода за пожилыми с деменцией

Родственныйуходявляетсяоднойизнаиболеераспространенныхформ
уходазапожилымисдеменцией.ПриэтомСДУориентировананапод-
держаниетакоймодели,чтопроявляетсявпостепенномсозданиивозмож-
ностейдляоформленияродственников,вовлеченныхвплотныйуход
зануждающимся,вкачествелиц,осуществляющихуход(ЛОУ).Несмотря
нато,чтобольшинствородственников,заявилиоготовноститрудоустрой-
ствавкачествеЛОУ,висследуемыхнамирегионахтакаяпрактиканепри-
менялась.ВтожевремязначимымресурсомврамкахСДУявляетсяинститут
соседства,которыйиспользуетсянетолькодлявыявленияодинокихпожилых
людей,неспособныхксамообслуживанию,ноинепосредственнодляока-
заниясоциальныхуслуг,когдасоседейтрудоустраиваютвЦСОНывкачестве
социальныхработников.Такаяпрактикаприменяетсяврамкахсоциальной
технологии«Заботливыйсосед»вЛенинградскойобластис2020г.преиму-
щественновсельскойместности,гдеуровеньсоциальнойатомизацииможет
бытьнетаквысок,каквгородах.Следуетотметить,чтообучениеЛОУ
исоседейвсоздаваемыхшколахуходаначинаетосуществлятьсятолько
послепризнаниячеловека,нуждающимсявДУ,чтоможетсдерживатьохват
необходимойпомощью.

ТемнеменееврамкахСДУпредусмотренывозможностипоснижению
нагрузкинародственниковпожилыхсдеменцией:предоставлениесиделок
(помощниковпоуходу)иуслугдневныхцентровдляпожилыхскогни-
тивныминарушениями,услугинегосударственныхорганизаций,осу-
ществляющихуходзапожилыми.Разнообразиевыбораформухода
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иорганизацийсоциальногообслуживанияварьируютсявзависимости
отрегиона.Важнуюрольвразвитииновыхпрактикуходаиграютнегосу-
дарственныепоставщикисоциальныхуслуг,способныевнедрятьсоциальные
инновациинаиболеебыстро.Есливгородахфедеральногозначенияипри-
легающихрегионахудалосьсформироватьболееилименееразвитуюин-
фраструктурунегосударственныхпоставщиковсоциальныхуслуг,товЧе-
лябинскойобластивплотьдо2022г.законодательствовсфересоциального
обслуживаниянарегиональномуровнеоставалосьнепроработанным
инепозволялопроизводитькомпенсациизаоказанныеуслуги.Этапро-
блемавлеклазасобойкаксложностивоформленииполучателейсоциальных
услуг,такипоследующеепрекращениедеятельностирядаНКО,которые
пыталисьвыйтинарегиональныйрыноксоциальногообслуживания.

Чтокасаетсяоказаниянашихуслугпо442-ФЗ,значит,досихпормы
ниразуещенеполучилиникакихденег.Мысдаемотчетыкаждый
квартал.Намприходитответ:«Мывамвыплатим.Нопоканесогласу-
емизменениявбюджетобласти,мыневыплатим».Тутонивиюле
[2021г.]наконец-тосогласовалиизменениявбюджет,ауних,оказалось,
порядокпостановления,которыйнавозмещение,онустарел.Онот2014г.,
апонемуниктоникогданеобращался(директорНКО,Челябинск).

Однакодажевтехрегионах,гдеприменяютсяновыеформыухода,
существуютбарьерыдляполученияуслугименнопожилымилюдьми
сдеменцией.Наиболеесущественнойпроблемойдляданнойцелевой
группыявляетсядоступностьуслуг.Так,например,дневныецентрыдля
пожилыхлюдейскогнитивныминарушенияминедостаточновостребо-
ванывсилунизкойинформированностиобихдеятельностииотсутствия
транспортногообеспечения:

Ацентрыдневногопребывания–практическивкаждом[ЦСОНе].
Именнодлядеменции.Унихнехваткалюдей.Привозяткнимочень
мало.Я,опятьже,грешунанеинформированностьлюдейотом,чтоесть
такаявозможностьпривестимаму,снейтамбудутзаниматься<…>
Проблемаещевчем?Вневозможностивывезтипожилогочеловека.
Нужнопривезти,увезти,иневсегдаэтопредставляетсявозможным
(директорНКО,оказывающейпомощьлюдямсдеменцией,Челябинск).

ВСанкт-Петербургепервоеспециализированноеотделениедляпо-
жилыхлюдейсдеменциейоткрытов2006г.набазеКЦСОНАдмиралтей-
скогорайона.Однаковходеработыотделенияиоптимизациидеятельности
социальныхслужбсталопонятно,чтосоциальноеобслуживаниеданной
группызатруднительнопопричиненеобходимостиобеспеченияпостоянного
контролязалюдьмиструднопредсказуемымповедениемвсилудеменции
вусловияхограниченногочисласотрудников.Врезультатенапрактике
вотделениепопадаютпреимущественносохранныепожилыелюди,которые
получилисправкуугериатраилитерапевтаотом,чтоимпоказанопосе-
щениетакогоотделения.Вэтойсвязиприсозданиидневныхцентровдля
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людейсвозраст-ассоциированныминарушениями,необходимоучитывать
возможностиобслуживанияпожилыхсразличнымипотребностями,втом
числелюдямкакснарушением,такибезсоответствующихнарушений
памяти,исоответствующимобразомформироватьштатноерасписание.

Заключение

Процессстановленияновыхформсоциальногообслуживанияпожилых
сдеменциейпрошелнесколькозначимыхэтапов,включаяформирование
нормативнойбазы,развитиерынкастационарныхиполустационарных
услуг,подготовкуспециалистов.Результатыпроведенногоисследования
показали,что,соднойстороны,формыдолговременногоуходаявляются
чрезвычайновостребованными,сдругой–вэтойобластисуществуетне-
малопроблем,начинаясоценкинуждаемости,котораязатрудненавсилу
поведенческихособенностейлюдейсдеменцией.Средиразличныхорга-
низационныхформоказанияпомощи,наиболеевостребованнымиостаются
родственныйуходигибридныйформат.

Всовременнойсоциальнойполитикенаблюдаетсясмещениефокуса
нануждаемостьразличныхгрупппожилых,чтосопровождаетсяпере-
ходомкполитикесоциальногоинвестирования(Бородкинаидр.2022)
иразвитиемнегосударственныхкоммерческихинекоммерческихорга-
низаций,предоставляющихуходзапожилымилюдьми,втомчисле
скогнитивнымирасстройствами.Втожевремяпрактикадолговременного
уходазапожилымисдеменциейвдомашнихусловиях,припредоставле-
ниикомплекснойсоциальнойипсихологическойподдержинетолько
клиентам,ноиихблизким,оцениваетсяродственникамипожилыхлюдей
сдеменциейнаиболеевысоко.Приэтомбольшинствореспондентовпод-
черкиваливостребованностьуслугисиделки,котораяпозволяетродствен-
никамреализоватьсобственныежизненныепланы.Вотношениипомощи
людямсдеменциейспециалистыобращаютвниманиенаразвитиеследу-
ющихнаправлений:расширениесетиспециализированныхстационарных
инестационарныхучрежденийдлябольныхдеменцией;разработкапро-
граммпсихологическойпомощидлялюдейсдеменциейилиц,осущест-
вляющихуход;развитиепаллиативнойпомощи;межсекторальноесо-
трудничествоимультидисциплинарныйподходвпомощипациентам
сдеменцией;обучениевобластигериатрическойпсихиатрии;борьба
состигматизациейбольныхдеменцией,защитаихправ,втомчисле
впсихиатрииисудебнойпсихиатрии(Pishchikova2017).Решениеданных
задачтребуетдальнейшегоразвитиязаконодательнойбазывобласти
психическогоздоровьяигериатрическойпомощи,подготовкинеобходи-
мыхспециалистовдлясферысоциальногообслуживаниялюдейсдемен-
циейистимулированиясоциальногопредпринимательствавсфереухода
запожилымисдеменцией.



514

Выражение признательности

СтатьяподготовленаврамкахпроектаРНФ№19–18–00246-П«Вызовы
трансформациисоциальногогосударствавРоссии:институциональныеизмене-
ния,социальноеинвестирование,цифровизациясоциальныхуслуг»,который
реализуетсявСПбГУ.

Редакцияблагодаритпрограмму«Университетскоепартнерство»
заподдержкуивозможностьопубликоватьданнуюстатью.

Материалы для анализа

АссоциацияпрофессиональныхучастниковСДУ(2022)Система долговременного 
ухода в России.Доступнопоссылке:https://ltc-rus.org/sdu_russia(датаобращения:
20февраля2023).
ПрезидентРФ(2017)Перечень поручений по итогам встречи с представителями со-
циально ориентированных, благотворительных организаций и волонтерского движения. 
Доступнопоссылке:http://www.kremlin.ru/acts/assignments/orders/55419(датаобращения:
20февраля2023).
ПриказМинтрудаРФ(2021)О реализации в отдельных субъектах Российской Федера-
ции в 2022 году Типовой модели системы долговременного ухода за гражданами по-
жилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе,№929от29.12.2021.
РаспоряжениеПравительстваРФ(2016)Стратегия действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года, №164-рот05.02.2016.
Росстат(2022)Распределение населения по возрастным группам на 1 января 2022 года. 
Доступнопоссылке:https://rosstat.gov.ru/folder/12781#(датаобращения:20февраля2023).
Федеральныйзакон(2007)О развитии малого и среднего предпринимательства в Рос-
сийской Федерации,№209-ФЗот24.07.2007.
Федеральныйзакон(2013)Об основах социального обслуживания граждан в Российской 
Федерации, №442-ФЗот28.12.2013.
Федеральныйзакон(2020)О государственном (муниципальном) социальном заказе 
на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере,№189-ФЗ
от13.07.2020.
ADI(2022)Dementia Facts and Figures. Dementia Statistics.Availableat:https://www.alz-
int.org/about/dementia-facts-figures/dementia-statistics/(accessed20February2023).
OECD(2021)Health at a Glance 2021: OECD Indicators.Availableat:https://www.oecd-ili-
brary.org/deliver/ae3016b9-en.pdf?itemId=%2Fcontent%2Fpublication%2Fae3016b9-en&mi
meType=pdf(accessed20February2023).
WHO(2013)Dementia: a Public Health Priority.Availableat:https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/75263/9789241564458_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (accessed
20February2023).

Список источников
БородкинаО.И.,СтаршиноваА.В.(ред.)(2020)Социальное предпринимательство и инве-
стирование: от теории к практике: коллективная монография.СПб.:Скифия-принт.
БородкинаО.И.,СтаршиноваА.В.,АрхиповаЕ.Б.(2022)Социальноеинвестирование:
проблемыистратегииразвития.Terra Economicus,20(2):99–110.
ГалкинК.А.(2020)Особенностиформированиязаботыопожилыхлюдяхвнегосудар-
ственныхдомах-интернатах.Успехи геронтологии,33(5):870–878.
ГригорьеваИ.А.,КолосоваГ.В.(2021)Социальныевзаимодействиявсистемедолго-
временногоуходазапожилыми.Успехи геронтологии,34(6):919–927.
ЗдравомысловаЕ.А.,СавченкоА.В.(2020)Моральнаякарьеразаботыопожилыхрод-
ственниках,страдающихдеменцией.Laboratorium: журнал социальных исследований, 
(2):90–123.



515

МишеничевК.С.(2021)Социальнаяинклюзиялюдейсдеменцией:возможностивнедрения
международныхпрактик.Социальная работа: теория, методы, практика,(3):71–87.
МишеничевК.С.,БородкинаО.И.(2022)Цифровыетехнологиидляпожилыхсдемен-
цией:проблемыиперспективывнедрения.Успехи геронтологии,35(1):76–84.
ОвчароваЛ.Н.,Морозова,М.А.,СинявскаяО.В.(ред.)(2020)Концепция политики ак-
тивного долголетия.М.:НИУВШЭ.
ПарфеноваО.А.,ПетуховаИ.С.(2019)Конкуренциязазаботуопожилых:тактикисо-
циальныхсервисоввновыхусловиях.Мониторинг общественного мнения: Экономи-
ческие и социальные перемены,4(152):173‒186.
СелезневаЕ.В.,СинявскаяО.В.,ГорватЕ.С.(2022)Интеграциямедицинскогоисоци-
альногообслуживанияпожилыхвРоссии:успехиибарьеры.Вопросы государственно-
го и муниципального управления,(1):148–169.
СтаршиноваА.В.,БородкинаО.И.(2020)ДеятельностьНКОвсфересоциальныхуслуг:
общественныеожиданияирегиональныепрактики.Журнал исследований социальной 
политики,18 (3):411–428.
ХолявинА.О.(2020)Саморепрезентациярелигиозныхорганизацийвконтекстетранс-
формациисоциальнойполитикивотношениипожилых:между«служением»и«экс-
пертизой».Laboratorium: журнал социальных исследований,(2):68–89.
ЯхноН.Н.,ТкачеваО.Н.,ГавриловаС.И.,ЛевинО.С.,БоголеповаА.Н.,МхитарянЭ.А.,
ЧердакМ.А.,КолыхаловИ.В.,РотштейнВ.Г.,СиденковаА.П.(2022)Комплексная
междисциплинарнаяимежведомственнаяпрограммапрофилактики,раннеговыявле-
ния,диагностикиилечениякогнитивныхрасстройствулицпожилогоистарческого
возраста.Российский журнал гериатрической медицины,(1):6–16.
BogatajD.,BolarinF.C.,KavšekM.,RogeljV.(2020)SmartSilverVillagesasPartofSocial
InfrastructureforOlderAdultsinRuralAreas.IFAC-PapersOnLine,53 (2):16914–16919.
DeBoerB.,BuistY.,DeBruinS.R.,BackhausR.,VerbeekH.(2021)WorkingatGreenCare
FarmsandotherInnovativeSmall-ScaleLong-TermDementiaCareFacilitiesRequiresDiffer-
entCompetenciesofCareStaff.International Journal of Environmental Research and Public 
Health,18(20):10747.
DiMaggioP.J.,PowellW.W.(1983)TheIronCageRevisited:InstitutionalIsomorphismandCol-
lectiveRationalityinOrganizationalFields.American Sociological Review,48(2):147–160.
HungL.,ChowB.,ShadarevianJ.,O’NeillR.,BerndtA.,WallsworthC.,ChaudhuryH.(2021)
UsingTouchscreenTabletstoSupportSocialConnectionsandReduceResponsiveBehaviours
amongPeoplewithDementiainCareSettings:AScopingReview.Dementia,20(3):1124–1143.
KohW.Q.,AngF.X.H.,CaseyD.(2021)ImpactsofLow-costRoboticPetsforOlderAdults
andPeoplewithDementia:ScopingReview.Jmir Rehabilitation and Assistive Technologies,
8 (1):e25340.
LeichsenringK.(2004)DevelopingIntegratedHealthandSocialCareServicesforOlderPer-
sonsinEurope.International Journal of Integrated Care,(4):e10-e10.
MadamaI.,MainoF.,RazettiF.(2019)InnovatingLong-termCarePolicyinItalyfromthe
Bottom:ConfrontingtheChallengeofInclusiveLocalCareEnvironmentsinLombardyand
Piedmont.Investigaciones Regionales- Journal of Regional Research,(44):125–141.
MeyerJ.W.,RowanB.(1977)InstitutionalizedOrganizations:FormalStructureasMythand
Ceremony.American Journal of Sociology,83(2):340–363.
NizamovaA.,ZdravomyslovaE.(2023)'DignifiedAgeing':EntrepreneursofLong-TermCare
ReforminRussia.Europe- Asia Studies,75(2):290–308.
NorthD.C.(1990)Institutions, Institutional Change and Economic Performance. Cambridge.
CambridgeUniversityPress.
PishchikovaL.(2017)TheStrategytoCombatDementiainRussia.European Psychiatry,41
(S1):S662.
RowlesG.D.,TeasterP.B.(eds.)(2015)Long-term Care in an Aging Society: Theory and Prac-
tice.SpringerPublishingCompany.
YaoC.T.,LeeB.O.,HongH.,SuY.C.(2023)EvaluationoftheMusicTherapyProgramInter-
ventionsonAgitatedBehaviorforPeoplewithDementiainTaiwanInstitutionalCare.Edu-
cational Gerontology,49 (3):228–239.



516516

Konstantin Mishenichev,1Olga Borodkina 2

CURRENT ISSUES IN ESTABLISHING LONG- TERM CARE 
INSTITUTIONS FOR THE ELDERLY WITH DEMENTIA

Socio-demographictrendsrelatedtotheagingpopulationandtheincreasing
numberofpeoplewithdementiarequirethedevelopmentofinnovativeap-
proachesandpracticesinthefieldofsocialservices.Oneofthemostdesired
approachesistheLong-TermCaresystem(LTC).Inrecentyears,significant
progresshasbeenmadeinstrengtheningtheinfrastructureofcareforthe
elderly:theestablishmentofalegalframework,theexpansionofthenonprofit
sector,andtheemergenceofsocialentrepreneurship.Thisarticlepresents
thefindingsofastudyoflong-termcaresystemsforolderpeoplewithde-
mentia.Expertinterviews(N=33),in-depthinterviewswithfamilymembers
(N=20),andthreefocusgroupswithsocialworkersconstitutetheempirical
data.Thevariousaspectsofdementiacaresystemswerediscussed,including
howolderpeoplewithdementiaaccesscare,thetypesofcaretheyreceive,
andthemostcommonformsofcare.Thestudy’sresultsrevealedchallenges
associatedwithassessingtheneedsoftheelderlywithdementia,including
issuestiedtotheorganizationoftheassessmentprocessandthebehavioral
characteristicsofpeoplewithdementia.Family-basedcareremainsaprevalent
formofsupportfortheelderlywithdementia.Atthesametime,LTCoffers
avenuestoalleviatetheburdenonfamilycaregiversofelderlyindividuals
withdementia.Currently,semi-residentialcareisexperiencingsignificant
growth,butashortageofqualifiedstaffraisessafetyconcernsforelderly
individualswithdementia.Inconclusion,itisemphasizedthatthereis
anoticeableshiftinthefocusofsocialpolicytowardsmeetingthediverse
needsoftheelderlypopulation,markedbyatransitiontowardsapolicyof
socialinvestment.Inthefieldofdementiacare,inadditiontotheexpansion
ofspecializedresidentialandnon-residentialfacilities,psychologicalsupport
programsforpeoplewithdementiaandtheircaregiversarebeingdeveloped,
aswellasprofessionaltrainingprogramsingeriatricpsychiatry.
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