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На основе материалов федерального государственного статистического наблю-
дения о социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов в
нестационарных и полустационарных учреждениях Российской Федерации за
2006–2011 гг. был проведен системный анализ, и представлена динамика сокраще-
ния численности социально-оздоровительных центров и специальных домов для
одиноких престарелых с уменьшением числа мест и обслуженных лиц. Проанализи-
рованные данные о деятельности стационарных учреждений социального обслужи-
вания для граждан пожилого возраста и инвалидов, а также численности обслужен-
ных лиц, свидетельствуют: система социального стационарного обслуживания тре-
бует реформирования за счет оптимизации структуры учреждений, реорганизации
коечной сети, активной реконструкции и строительства новых зданий.
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Увеличение доли лиц пожилого и старческого
возраста на фоне снижения численности трудо-
способного населения требует серьезной коррек-
ции государственных программ и реформирова-
ния геронтосоциальной политики в Российской
Федерации [8]. В соответствии с современными
концепциями успешного и продуктивного старе-
ния, акцентированными на потребностях лиц
пожилого и старческого возраста, необходимо
усовершенствовать взаимодействие властей, со-
циальных учреждений и некоммерческих орга-
низаций для повышения количества и качества
предоставляемых медико-социальных услуг на-
селению старших возрастных групп. Общество и
государство должны сообща способствовать пре-
вращению граждан пожилого и старческого воз-
раста из социально зависимых в людей самосто-
ятельной «возможности» [9,10]. Поэтому в на-
стоящее время вопросы реабилитации граждан
пожилого возраста и инвалидов, их социальной
адаптации и интеграции в семью и общество при-
обретают особую актуальность [1-3,7]. Данный
подход предполагает повышение доступности
оказываемых услуг путем создания инновацион-
ной сети социальной поддержки пожилого насе-
ления и инвалидов с вовлечением государствен-
ной и негосударственной форм обслуживания, а
также оптимизацию существующих моделей ге-
ронтологических резиденций [4].

Одним из значимых шагов в этом направ-
лении стал утвержденный Министерством труда
и социальной защиты Российской Федерации
29 декабря 2012 г. в виде так называемой дорож-
ной карты План мероприятий «Повышение эф-
фективности и качества услуг в сфере социально-
го обслуживания населения (2013–2018 гг.)»

[5]. Он предполагает детальный анализ положе-
ния дел в сфере социального обслуживания по-
жилых граждан, выявление существующих про-
блем и подготовку комплексных предложений
по повышению качества социального обслужи-
вания в субъектах Российской Федерации.

Цель нашего исследования – системный ана-
лиз и оценка деятельности нестационарных, по-
лустационарных и стационарных учреждений и
служб существующей системы социального об-
служивания граждан пожилого возраста и инва-
лидов в Российской Федерации, а также разра-
ботка предложений по ее совершенствованию.
Задачи исследования – изучить структуры сети и
штатной численности учреждений социального
обслуживания населения, динамику заполнения
вакантных должностей, объем предоставленных
социальных услуг гражданам, обратившимся за
их получением в учреждения социального об-
служивания всех форм собственности. Исполь-
зованные в исследовании методы включали на-
учно-теоретический, системный и комплексный
анализ статистических показателей, математи-
ко-статистические методы расчета, методы на-
блюдения и сравнения.

Первый этап исследования включал анализ
материалов федерального государственного ста-
тистического наблюдения в динамике за 2006–
2011 гг., характеризующих деятельность неста-
ционарных и полустационарных учреждений со-
циального обслуживания, к которым относятся
учреждения (отделения) социального обслужи-
вания граждан пожилого возраста и инвалидов
на дому; учреждения (отделения) срочного соци-
ального обслуживания граждан пожилого воз-
раста и инвалидов; учреждения (отделения) со-

Based on materials of federal statistical observation of social services for the elderly and per-
sons with disabilities in non-stationary and semi-stationary institutions of the Russian Fed-
eration in 2006–2011 years was conducted a systematic analysis and shown the dynamics
of reduction of the number of social and health centers and special homes for the elderly peo-
ple living alone with a decrease in the number of places and persons served. The data on the
activities of stationary social service institutions for the elderly and disabled analyzed, as
well as the number of persons served, testify that: the system of social inpatient care needs
to be reformed by optimizing the structure of institutions, reorganization of hospital bed net-
work, as well as an active reconstruction and construction of new buildings.
Keywords: social gerontology, medical and social services, outpatient departments, residen-
tial institutions, rehabilitation, elderly citizens, disabled persons
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циального обслуживания граждан пожилого воз-
раста и инвалидов, оказывающие социально-
консультативную помощь, специальные дома для
одиноких престарелых (социальные квартиры),
предоставляемые муниципальным жилищным
фондом социального обслуживания. На втором
этапе работы мы провели сравнительный анализ
статистической формы № 3 – собес, содержащей
сведения о деятельности стационарных учрежде-
ний социального обслуживания для граждан по-
жилого возраста и инвалидов, а также числен-
ности обслуженных лиц за 2009–2011 гг. Полу-
ченные результаты показали, что в РФ в общем
числе центров социального обслуживания насе-
ления наибольший удельный вес приходился на
комплексные центры – 55,33, 65,68% в 2006 и
2011 гг. соответственно. Выявлено снижение чис-
ленности центров социального обслуживания на
1,17% в динамике за 6 лет. За изученный период
более чем в 13 раз уменьшилось количество цен-
тров временного проживания, а также в 5,4 раза
снизилась численность центров дневного пребы-
вания (p < 0,05). В 2011 г. наблюдалось уве-
личение числа комплексных центров социаль-
ного обслуживания граждан пожилого возраста
и инвалидов на 17,15% по сравнению с 2006 г.
(p < 0,05). За 6 лет уменьшилось число отделе-
ний социального обслуживания – на 15,39%, в
том числе дневного пребывания – на 24,11%,
временного проживания – на 15,42%, отмечено
снижение на 5,27% численности центров и от-
делений социального обслуживания на дому
(p < 0,01–0,05). Анализ показал увеличение до-
ли инвалидов с 49,48% в 2006 г. до 52,53% в
2011 г. среди всех граждан, получивших соци-
альные услуги, среди них преобладали инвалиды
II группы (p < 0,05). Удельный вес инвалидов
II группы составил 74,43% в 2006 г. и 71,63% в
2011 г., а доля обслуженных граждан пожилого
возраста и инвалидов, проживающих в сельской
местности, находилась на уровне 44,28–45,86%
за весь период наблюдения.

Установлено, что в целом по РФ за 2006–
2011 гг. произошло сокращение на 21% числа
специализированных отделений социально-ме-
дицинского обслуживания на дому и, как следс-
твие, на 27,91% уменьшилось число обслужен-
ных лиц (p < 0,05). Среди клиентов этих отделе-
ний преобладали инвалиды II группы (41–43%).
Доля инвалидов I группы составляла в среднем
19% за весь период наблюдения. Удельный вес
инвалидов III группы увеличился с 4,75% в

2006 г. до 6,05% в 2011 г. Следует отметить
уменьшение числа обслуженных граждан из
сельской местности с 36,73% в 2006 г. до 31,59%
в 2011 г. Установлено, что в 2011 г. по сравне-
нию с 2006 г. в 6,28 раз снизилась численность
лиц пожилого возраста и инвалидов, ожидающих
своей очереди для принятия на обслуживание
специализированными отделениями.

В службах срочного социального обслужива-
ния за изученный период была выявлена тенден-
ция сокращения числа отделений в среднем на
5,18% в год. Однако, несмотря на сокращение
числа отделений, за 6 лет на 10,56% увеличи-
лась численность граждан пожилого возраста и
инвалидов, обслуженных за год, на 26,78% вы-
росло число услуг, оказанных за год, и соответ-
ственно в 3,65 раза (в расчете на одно учрежде-
ние) увеличилась численность работников, не-
посредственно осуществляющих прием граждан
(p < 0,01–0,05).

В 2011 г. по сравнению с 2006 г. на 26,98%
увеличилось количество социально-реабилита-
ционных центров, на 7,24% возросло число мест
в этой категории реабилитационных учреждений
и, как следствие, в 3 раза увеличилась числен-
ность граждан пожилого возраста и инвалидов,
обслуженных за год (p < 0,01–0,05). Однако за
период наблюдения на 13,63% уменьшилось
число социально-оздоровительных центров, на
15,38% – численность обслуженных за год лиц в
этом типе нестационарных учреждений.

Результаты анализа показали, что за 6 лет в
2,4 раза сократилось количество специальных
домов для одиноких престарелых, а домов со
службами социально-бытового назначения – на
22,5%. В социальных квартирах в среднем про-
живало по 1–2 человека в квартире. Численность
социальных квартир, в которых проживали
граждане пожилого возраста и инвалиды, сокра-
тилась в 2,6 раза за весь период. Анализ показал,
что лица, получавшие помощь в специализиро-
ванных отделениях социально-медицинского об-
служивания и отделениях на дому, составили в
2006 г. – 31,9%, в 2011 г. – только 21,8% числа
лиц, проживающих в социальных квартирах.
Численность лиц, обслуженных этими отделени-
ями, из всех лиц, проживающих в социальных
квартирах, уменьшилась в 2011 г. в 3,7 раза по
сравнению с 2006 г. (p < 0,05).

В результате анализа штатных должностей в
системе социального обслуживания населения
была выявлена тенденция к сокращению их чис-
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ла и неполную занятость персонала. Удельный вес
занятых должностей в 2006 г. составил 96,59%,
в 2011 г. – 95,64%. За изученный период умень-
шилось число штатных должностей персонала на
14,21%, в том числе: должностей специалистов
по социальной работе – на 38,6%, социальных
работников – на 40,31%. В то же время отмечено
увеличение числа врачебных должностей на 45%,
среднего медицинского персонала – на 20%.

Анализ материалов федерального государст-
венного статистического наблюдения в динамике
за 2009–2011 гг., характеризующих деятель-
ность стационарных учреждений социального
обслуживания граждан пожилого возраста и ин-
валидов, а также численность обслуженных лиц,
показал, что в РФ в 2009 г. действовал 481 пси-
хоневрологический интернат, где оказывали ре-
абилитационные услуги для взрослых, в них на-
ходилось 136615 граждан пожилого возраста и
инвалидов, в 2010 г. – 502 подобных учрежде-
ния обслуживали 139624 человека, в 2011 г. –
функционировало 488 учреждений, в которых
проходили реабилитацию 141 100 пожилых
граждан и инвалидов. Государственные статис-
тические данные свидетельствуют о неудовлетво-
рительном состоянии определенной части психо-
неврологических интернатов. В 2009 г. 30,3%
зданий требовало реконструкции, в 2010–2011 гг.
значительная часть зданий была отремонтирова-
на. Здания, находящиеся аварийном состоянии,
в 2009 г. составили 6%, в 2010–2011 гг. их доля
снизилась. Удельный вес ветхих зданий в 2009 г.
составил 18,5%, в 2010–2011 гг. наблюдалось
некоторое уменьшение их числа. Несмотря на то
что в динамике за 2009–2011 гг. отмечено сни-
жение доли аварийных и ветхих зданий, а также
домов, требующих реконструкции, подобные
здания все еще эксплуатируются, что создает оп-
ределенные проблемы: в этих домах трудно обес-
печить процессы адаптационного и реабилита-
ционного характера, нормальный образ жизни
для лиц пожилого возраста и инвалидов, особен-
но в период, непосредственно следующий за
поступлением в стационарные учреждения соци-
ального обслуживания. Анализ штатных долж-
ностей персонала стационарных учреждений
психоневрологического профиля показал их уве-
личение в 2011 г. по сравнению с 2009 г. на
9372,58 должностей, что составило 10,07%. Ус-
тановлено, что доля занятых врачебных долж-
ностей от числа штатных в 2009 г. составляла
67,85%, в 2010 г. – увеличилась до 77,64%, а в

2011 г.  уменьшилась по сравнению с  2010 г.
до 74,12%. Должности среднего медицинского
персонала в 2009 г. были заняты на 85,74%, в
2010 г. – на 86,57%, в 2011 г. их доля сущест-
венно снизилась до 62,97%. Наблюдалась не-
полная обеспеченность врачами и медицинскими
сестрами стационарных учреждений психонев-
рологического профиля для взрослых, что ухуд-
шало качество обслуживания: медицинский пер-
сонал в этих учреждениях не в полной мере мог
проводить реабилитационные мероприятия,
оценивать их эффективность и по результатам
давать индивидуальные рекомендации, внося
коррективы в индивидуальную программу реа-
билитации.

Важной особенностью стационарных учреж-
дений является социальная реабилитация и
адаптация лиц пожилого возраста и инвалидов к
условиям проживания в домах-интернатах. Од-
нако результаты проведенного нами анализа чис-
ленности должностей социальных работников
показали весьма низкую обеспеченность специ-
алистами по социальной работе. В стационар-
ных учреждениях социального обслуживания в
2009 г. из всех штатных должностей, предусмот-
ренных в данных учреждениях, доля социальных
работников составляла 0,54%, в 2010 и 2011 гг.
произошло незначительное ее увеличение до 0,68
и 0,73%, соответственно (p > 0,05).

Специфика работы с гражданами пожилого
возраста и инвалидами в стационарных условиях
пребывания предусматривает разнообразие реа-
билитационных технологий, начиная с обучения
элементарной профессии до восстановления про-
фессиональных навыков и коммуникационной
способности с возможностью последующей ин-
теграции в общество. Анализ трудоустройства
лиц, находящихся в психоневрологических уч-
реждениях Российской Федерации, позволил ус-
тановить, что в 2009 г. было трудоустроено всего
0,21% их общего числа. Более того, в 2010 г. чис-
ло трудоустроенных граждан снизилось в 2 раза
и составило 0,11%. В 2011 г. по сравнению с
2010 г. сохранялась тенденция к снижению дан-
ного показателя до 0,08%.

Таким образом, за период с 2006 по 2011 гг.
в системе социального обслуживания населения
в РФ прослеживалось сокращение количества
социально-оздоровительных центров и специаль-
ных домов для одиноких престарелых, что при-
вело к сокращению мест и численности обслу-
женных ими лиц за год, а также к повышению
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нагрузки на каждый специальный (социальный)
дом. Отрицательная динамика отмечена по по-
казателю доли граждан пожилого возраста и ин-
валидов, получавших услуги в отделениях со-
циального обслуживания на дому и специализи-
рованных отделениях социально-медицинского
назначения, из числа лиц, проживавших в со-
циальных квартирах. Несмотря на уменьшение
количества организаций, оказывающих соци-
альную помощь, возросла численность граждан
пожилого возраста и инвалидов, получивших
услуги в учреждениях социальной защиты всех
форм собственности. Увеличение доли граждан
данной категории в 2011 г. является положи-
тельным результатом, приближающимся к конт-
рольному показателю, рекомендованному в «до-
рожной карте» в 2013 г. Министерством труда и
социальной защиты Российской Федерации.

Установлено, что удельный вес негосударс-
твенных организаций в общем числе учреждений
всех форм собственности, оказывающих соци-
альные услуги, уменьшился более чем в 2 раза и
отличался от контрольного показателя Минтруда
России более чем в 3 раза. Это вызвало снижение
доли граждан пожилого возраста и инвалидов,
получивших услуги в негосударственных учреж-
дениях социального обслуживания.

Проведенный анализ показал, что для удов-
летворения потребности пожилых граждан и ин-
валидов в социальных услугах, отвечающих сов-
ременным требованиям, необходимы реформи-
рование и модернизация системы социальной
защиты населения с определением четких крите-
риев эффективности работы геронтологических
центров для каждой возрастной и социальной
группы. Оптимизация структуры и штатной чис-
ленности социальных учреждений, развитие рын-
ка медико-социальных услуг, увеличение коли-
чества учреждений различных организационно-
правовых форм, повышение качества социаль-
ного обслуживания на дому будут способствовать
поддержанию автономии и функциональной не-
зависимости, личностной компетенции и неза-
висимого проживания пожилых граждан и ин-
валидов в соответствии с концептуальной по-
литикой старения, определенной Мадридским
международным планом действий по проблемам
старения [1,2].

Результаты нашего исследования показали
необходимость принятия мер, направленных на
расширение сети реабилитационных учрежде-
ний разных категорий с целью ликвидации оче-

реди в них; совершенствование системы кадрово-
го обеспечения специалистами для повышения
занятости имеющихся штатных должностей и
эффективности реабилитации граждан пожило-
го возраста и инвалидов. Существующая потреб-
ность в реабилитации различного направления и
развитии учреждений социального обслужива-
ния населения требуют совершенствования пра-
вовых, организационных и методических мероп-
риятий при формировании целевых муници-
пальных, областных и федеральных программ по
созданию оптимальных условий реабилитации
граждан пожилого возраста и инвалидов [6].
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