


Министерство социальной политики 
красноярского края

федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования

«красноярский государственный 
педагогический университет им. в.п. астафьева»

краевое государственное бюджетное учреждение 
социального обслуживания
«коМплексный центр 

социального обслуживания населения „кировский”»

Т.В. Фуряева, Л.М. Сафонова, Е.А. Черенёва

ПРОФИЛАКТИКА 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ

(ДЕМЕНЦИИ)
У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

И ИНВАЛИДОВ

Методическое пособие

красноярск
2022



© красноярский государственный
 педагогический университет 
 им. в.п. астафьева, 2022
© Фуряева т.в., сафонова л.М.,  
 черенёва е.а., 2022

ISBN 978-5-00102-589-4

ббк 56.14
 Ф 95

Рецензенты:
кандидат педагогических наук, заместитель директора 

краевого государственного казенного учреждения 
«ресурсно-методический центр системы 

социальной защиты населения»
В.Г. Сухих

доктор медицинских наук, профессор
Л.Г. Климацкая

директор краевого государственного бюджетного учреждения 
социального обслуживания 

«пансионат для граждан пожилого возраста 
и инвалидов „солнечный”»

А.Г. Денисов

 Фуряева Т.В., Сафонова Л.М., Черенёва Е.А.
Ф 95  профилактика когнитивных нарушений (деменции) у людей по-

жилого возраста и инвалидов: методическое пособие / краснояр. 
гос. пед. ун-т им. в.п. астафьева. – красноярск, 2022. – 238 с. 

ISBN 978-5-00102-589-4

предназначено для специалистов, работающих с людьми пожилого 
и старческого возраста, студентам и специалистам по социальной рабо-
те. издано в рамках реализации национального проекта «демография» 
и федерального проекта «разработка и реализация программы систем-
ной поддержки и повышения качества жизни граждан старшего поколе-
ния „старшее поколение”».

ббк 56.14

Публикация осуществляется при финансовой поддержке Красноярс-
кого краевого фонда науки в рамках научного проекта № 2021010206903 
«Профилактика деменции у людей старшего возраста (60+)».



Содержание

предисловие .................................................................................................6
введение .......................................................................................................8
Раздел 1. Социально-политические и научные основания 
социально-реабилитационного сопровождения 
граждан пожилого возраста
1.1. нормативно-правовые основания социального сопровождения 
 граждан пожилого возраста ..............................................................12
1.2. старение как социально-психологический феномен .....................19
1.3. психологические характеристики 
 современных пожилых граждан. ......................................................24
1.4. инклюзивные модели преодоления социального исключения 
 граждан пожилого возраста 
 и лиц с ограниченными возможностями здоровья .........................34
Раздел 2. Организация профилактики когнитивных нарушений 
у граждан пожилого возраста и инвалидов (60+)
2.1. сущность психологического обследования: 
 тактика и технологии .........................................................................44
2. 2. социально-психологическое консультирование .............................55
2.3. тренировочные нейрокогнитивные комплексы ..............................58
2.4. обогащение двигательной активности пожилых 
 с когнитивными расстройствами ......................................................73
2.5. включение пожилых граждан 
 в активную социокультурную деятельность ...................................84
2.6. Формирование безопасного поведения 
 граждан пожилого возраста 
 и инвалидов с когнитивными нарушениями ...................................92
2.7. создание эффективного жизненного пространства 
 для людей пожилого возраста с когнитивными нарушениями ....... 102
Раздел 3. Содержание программы профилактики 
когнитивных нарушений и условия ее реализации
3.1. примерная программа профилактики когнитивных нарушений 
 у граждан пожилого возраста (60 +) и инвалидов 
 в условиях центра дневного пребывания ....................................... 111
3.2. организационно-методические и кадровые условия 
 реализации программы 
 в комплексном центре социального обслуживания ......................138
Заключение ...............................................................................................144
библиографический список ....................................................................147
приложение ..............................................................................................156



4

уважаемые коллеги!

демографические процессы, происходящие в мире, сви-
детельствуют о старении населения. Это результат длитель-
ных изменений, сдвигов в характере воспроизводства насе-
ления: рождаемости, смертности, их соотношения, а также 
миграции. учет тенденций и последствий демографическо-
го старения – важнейшая задача демографической политики.

на начало 2022 года в красноярском крае прожива-
ют 590 тысяч человек в возрасте 60 лет и старше. Это 21 % 
от общего количества людей в регионе. при этом 15 % пен-
сионеров относятся к группе 80 лет и старше.

вопросы помощи гражданам пожилого возраста вклю-
чены в федеральный проект «разработка и реализация про-
граммы системной поддержки и повышения качества жиз-
ни граждан старшего поколения» национального проекта              
«демография». данный проект направлен на увеличение 
продолжительности здоровой жизни и периода активного 
долголетия граждан старшего поколения, а также внедре-
ние системы долговременного ухода (сду).

красноярский край определен одним из пилотных реги-
онов, внедряющих сду. неотъемлемой частью этой систе-
мы является профилактика когнитивных нарушений у граж-
дан пожилого возраста и инвалидов.



не секрет, что в старости происходит изменение лично-
сти. поэтому существует необходимость разработки подхо-
дов психолого-педагогического сопровождения и тех факто-
ров, которые влияют на образ жизни людей в пожилом воз-
расте и их старение. 

результатом успешной организации работы в данном на-
правлении должна стать приоритетность проживания пожи-
лых граждан и инвалидов в естественных домашних усло-
виях с максимальной профилактикой когнитивных наруше-
ний указанной целевой группы. важно, чтобы окружающие, 
в том числе близкие люди, стремились адаптировать пожи-
лых людей и инвалидов к жизненным переменам.

Мы очень надеемся, что пособие, которое вы держи-
те в руках, поможет вам в реализации этого важного и пер-
спективного направления! 

желаем вам успехов в движении вперед!

руководитель проекта
кандидат педагогических наук,
доцент, 
и.о. заведующего кафедрой 
специальной психологии 
кгпу им. в.п. астафьева
черенёва елена александровна

Министр социальной политики
красноярского края
пастухова ирина леонидовна
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Предисловие

пособие подготовлено по результатам реализации про-
екта «профилактика деменции у людей старшего возраста 
(60+), поддержанного министерством социальной полити-
ки красноярского края, представленного федеральным го-
сударственным бюджетным образовательным учреждени-
ем высшего образования «красноярский государственный 
педагогический университет им. в.п. астафьева» в крае-
вой фонд науки на предложенную министерством конкурс-
ную тему «внедрение системы долговременного ухода в де-
ятельность учреждений социального обслуживания». 

проект был успешно апробирован на базе краево-
го государственного бюджетного учреждения социально-
го обслуживания «кировский» (далее – кгбу со «кцсон                     
‟кировский”»).

цель проекта – разработка модели социально-реабили-
тационного сопровождения лиц старшего возраста с целью 
профилактики когнитивных нарушений (деменции), акту-
альной для нашего региона в целом. 

старение – феномен, который находится в центре вни-
мания исследователей различных научных дисциплин.                 
исследователи объясняют и рассматривают данный про-
цесс, изучая трансформации, происходящие в организме, 
социальной и психологической сфере человека. категория 
«старение человека» в большей степени связывается в об-
щественном сознании с поздней взрослостью, которая на-
чинается в приблизительных возрастных границах – 60–65 
лет. необходимо отметить, что улучшение условий жизне-
деятельности и повышение продолжительности жизни при-
водит к увеличению доли пожилых людей.

бесспорно, что профилактике нарушений когнитивных 
функций в пожилом возрасте необходимо уделять особое 



внимание, т. е. способности понимать, познавать, изучать, 
осознавать и перерабатывать полученную информацию. на-
рушение любой из этих функций ведет к дезадаптации че-
ловека. симптомами этого процесса становятся забывчи-
вость, медлительность, рассеянность, тревожность. 

в основу пособия легли материалы практической дея-
тельности, демонстрирующие широкие возможности орга-
низации профилактики когнитивных нарушений у лиц стар-
шего возраста (60+) и инвалидов.

  



8

Введение

старение населения – одна из доминирующих тенден-
ций XXI в. оно имеет важные и далеко идущие последствия 
для всех сторон жизни общества. каждую секунду где-то в 
мире два человека отмечают свое шестидесятилетие, а в те-
чение года – почти 58 миллионов человек. если сейчас каж-
дому девятому человеку в мире 60 лет или больше, то к 2050 
г., согласно прогнозам, таким будет уже каждый пятый че-
ловек, поэтому старение населения – это явление, которое 
больше невозможно игнорировать.

сегодня достаточно много говорится о старении населе-
ния как одной из доминирующих тенденций XXI в. не только 
в россии, но и во всем мире. достаточно много опубликовано 
научных исследований в данном направлении. если говорить 
о статистике, то, по данным оон, если в 2015 г. один из 8 жи-
телей Земли был старше 60 лет, то, по прогнозу, к 2030 г. это 
соотношение составит 1 к 6, а к 2050 г. – 1 к 5. согласно про-
гнозам оон, за период 2015–2030 гг. численность пожило-
го населения старше 60 лет вырастет на 56 %. опережающи-
ми темпами растет и доля лиц, старше 80 лет, если в 2015 г.
их было 125 млн чел., то в 2020 г. уже 434 млн чел.

увеличение количества людей пожилого возраста в рос-
сийской Федерации определяет и социальный вызов, свя-
занный с качественным социальным и медицинским уходом 
за пожилыми гражданами и инвалидами. новые вызовы ме-
няют и государственную политику в социальном обслужи-
вании, что подтверждается реализацией федерального про-
екта «старшее поколение» и национального проекта «де-
мография», реализуемых в россии в соответствии с указом 
президента рФ от 7 мая 2018 г. № 204 «о национальных це-
лях и стратегических задачах развития российской Федера-
ции на период до 2024 года».
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социальное обслуживание, предусмотренное в рам-
ках системы долговременного ухода, включает стациона-
розамещающие технологии, направленные на улучшение 
качества жизни и расширение спектра оказываемых соци-
альных услуг.

обращение к проблеме профилактики деменции пожи-
лого человека имеет глубокие теоретико-методологические 
корни и ориентировано на решение ряда актуальных мето-
дологических задач: создание четкой современной картины 
развития в позднем онтогенезе (с уточнением ее специфичес-
ких черт, расстановкой акцентов при изучении механизмов 
развития, выявлением узловых моментов в системе теорети-
ческих концепций и эмпирических знаний), а также обосно-
вание особой стратегии теоретико-экспериментального ис-
следования (определяемого ведущими принципами отече-
ственной психологии, современным типом научной рацио-
нальности, современным пониманием категорий «разви-
тие», «самоопределение», «геронтогенез»). таким образом, 
решение проблемы профилактики деменции пожилого че-
ловека должно способствовать утверждению принципа раз-
вития, пониманию самоопределения личности как живого, 
непрерывно расширяющегося процесса. основаниями та-
кой трактовки личностно-психологического бытия пожило-
го человека в мире могут быть потребности существования 
и развития общества, которое должно сформировать у своих 
членов устойчивые психологические структуры, преодоле-
вающие возможную ситуативность поведения, дефицитар-
ность активности, эмоциональную напряженность и вре-
менную дезадаптивность.

проблема помощи людям с когнитивными расстройства-
ми (деменцией) актуальна во всем мире, а в россии ситуация 
очень острая. по данным всемирной организации здраво-
охранения (воЗ), россия по распространенности деменции               
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находится на шестом месте в мире и входит в десятку стран 
с наивысшими показателями по деменции. по предположе-
ниям специалистов, таких пациентов около 2 млн, однако 
эти данные не совпадают с официальной статистикой. де-
менция входит в число основных причин инвалидности сре-
ди пожилых людей во всем мире. она может оказывать глу-
бокое воздействие не только на страдающих ею людей, но и 
на их семьи и тех, кто осуществляет уход. часто ощущают-
ся недостаточная осведомленность в отношении деменции 
и недостаточное понимание этого состояния, что приводит 
к стигматизации и возникновению препятствий для диагно-
стирования и оказания медицинской помощи. отдельной 
статистики по количеству пациентов с деменцией в крас-
ноярском крае не ведется. в г. красноярске и красноярском 
крае в системе помощи людям с когнитивными нарушения-
ми (деменцией) имеются острые дефициты в области оказа-
ния комплексной профилактики, диагностики, социальной 
абилитации, реабилитации и адаптации. 

повышенная забывчивость и снижение умственной ра-
ботоспособности являются одними из наиболее распростра-
ненных симптомов в неврологической практике. Эпидемио-
логические исследования свидетельствуют, что распростра-
ненность нарушений интеллекта варьируется в разных воз-
растных группах от 5–30 %. в большинстве случаев когни-
тивные расстройства (памяти, внимания, пространственно-
го восприятия, познавательной деятельности) развивают-
ся постепенно и являются результатом весьма длительного 
прогрессирования заболевания головного мозга и считают-
ся прогностически неблагоприятным признаком. как след-
ствие, задачи раннего выявления и коррекции этих наруше-
ний весьма актуальны.

одним из вариантов когнитивной дисфункции явля-
ется нарушение познавательной деятельности – функции 



восприятия информации, ее обработки и синтеза всех ощу-
щений в целостные образы. такие нарушения развиваются 
при дисфункции задних отделов коры головного мозга во 
взаимосвязи с другими отделами. при этом страдают узна-
вание, восприятие предметов и их изображений, самоана-
лиз и самоконтроль имеющихся нарушений. именно эти 
расстройства являются задачами, наиболее важными для 
восстановления.

память – одна из психических функций и видов ум-
ственной деятельности, предназначенная сохранять, накап-
ливать и воспроизводить информацию. процесс запоми-
нания происходит в различных структурах головного моз-
га, одновременно функционирующих во время психологи-
ческого процесса, результатом которого будет возникнове-
ние воспоминаний. процесс не является простым, в его осу-
ществлении участвуют несколько связанных между собой 
сложных подсистем, отвечающих за производство процеду-
ры запоминания. помимо них, существуют различные типы 
воспоминаний и виды памяти. соответственно, проблема на 
любом уровне ведет к дисфункции всей системы.

в клинических исследованиях доказана высокая эффек-
тивность восстановления когнитивных функций в остром 
периоде поражения мозга и в период реабилитации после 
инсульта или черепно-мозговой травмы посредством ис-
пользования различных технологий и программ трениров-
ки когнитивных функций.

Мировой опыт позволяет говорить о том, что использо-
вание своевременной комплексной помощи профилактичес-
ких мер для людей старшего возраста позволяет снизить ри-
ски возникновения когнитивных нарушений (деменции) у 
людей старшего возраста и влияет на их успешную интегра-
цию и социализацию. 
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1.1. Нормативно-правовые основания 
 социального сопровождения 
 граждан пожилого возраста

современная политика российского государства по от-
ношению к гражданам пожилого возраста строится на чет-
ко артикулированной позиции: граждане старшего поколе-
ния являются носителями знаний и опыта, вносят суще-
ственный вклад в совокупный интеллектуальный потен-
циал, социально-экономическое развитие российской Феде-
рации, стремятся к осуществлению трудовой деятельности, 
являются создателями значимой части материальных благ, 
активно участвуют в процессах социального развития, со-
храняют и приумножают богатство культуры страны и пе-
редают его молодым поколениям, выступают хранителями 
важнейших духовно-нравственных ценностей и обеспечи-
вают связь и солидарность поколений.

время кардинально меняет социально-экономические 
условия жизнедеятельности, что особо актуализирует про-
блему социальной адаптации или инклюзии (включения) 
пожилых, наиболее уязвимой группы населения, в жизнь 
общества. Это предполагает серьезное реформирова-
ние социальных институтов не только системы социаль-
ной защиты, но и всех ведомств: здравоохранения, обра-
зования, культуры, спорта, туризма и др., о чем свидетель-
ствует принятая в этом году стратегия действий в интере-
сах граждан старшего поколения в российской Федерации                 

Р а з д е л  1.

СОЦИАЛьНО-ПОЛИТИЧЕСКИЕ И НАУЧНЫЕ ОСНОВАНИя 
СОЦИАЛьНО-РЕАбИЛИТАЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИя 
ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА
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до 2025 г. (принята и утверждена распоряжением прави-
тельства рФ от 5 февраля 2016 г. № 164-р).

 главный акцент в новой стратегии действий государ-
ства в интересах пожилого человека делается на его пози-
тивной мотивации, получении нового социального опыта, 
активизации потенциальных возможностей и готовности 
нести ответственность за решение собственных проблем. 
по сути, речь идет об усилении антропологических смыс-
лов в социальной политике государства, которая обеспечи-
вает социальную защиту, социальное развитие, социальную 
сплоченность и в конечном счете способствует социальной 
безопасности всего общества.

с 2018 г. в российской Федерации в рамках национального 
проекта «демография» реализуется пилотный проект по соз-
данию системы долговременного ухода (сду) – важной соци-
альной программы современных стареющих обществ, позво-
ляющей не только повысить качество жизни людей с дефици-
тами в самообслуживании, но и внести определенный вклад 
в достижение национальной цели по увеличению ожидае-
мой продолжительности жизни. исключительно короткий –
чуть более 3 лет – срок реализации этого пилотного проек-
та, как и его осуществление на фоне такого форс-мажорного 
события, как пандемия коронавируса, не позволяют сделать 
обоснованных выводов о его эффективности.

в целях реализации в 2022 г. в отдельных субъектах рос-
сийской Федерации в рамках федерального проекта «стар-
шее поколение» и национального проекта «демография» 
пилотного проекта по созданию системы долговременно-
го ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, 
нуждающимися в уходе, приказом Министерства труда и 
социальной защиты российской Федерации от 29.12.2021 г.                  
№ 929 утверждена типовая модель системы долговремен-
ного ухода за гражданами пожилого возраста и инвалидами, 
нуждающимися в уходе.
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типовая модель системы долговременного ухода за 
гражданами пожилого возраста и инвалидами, нуждающи-
мися в уходе, разработана в целях реализации федерально-
го проекта «разработка и реализация программы системной 
поддержки и повышения качества жизни граждан старшего 
поколения “старшее поколение”» и национального проек-
та «демография» в рамках мероприятия по созданию систе-
мы долговременного ухода за гражданами пожилого возрас-
та и инвалидами как составной части мероприятий, направ-
ленных на поддержание здоровья человека, связанного с на-
рушением психических и физических функций, к которым в 
том числе относятся: ограничение мобильности, снижение 
когнитивных способностей и активности, проблемы со слу-
хом и зрением, недоедание, утрата социальных связей, де-
прессии и одиночество.

долговременный уход – это ориентированный на граж-
дан пожилого возраста и инвалидов скоординированный 
способ предоставления необходимой им помощи, позволя-
ющий поддерживать их здоровье, функциональность, соци-
альные связи, интерес к жизни.

основанием для включения в систему долговременно-
го ухода является признание гражданина нуждающимся в 
социальном обслуживании в связи с полной или частичной 
утратой способности либо возможности осуществлять са-
мообслуживание, самостоятельно передвигаться, обеспе-
чивать основные жизненные потребности в силу заболева-
ния, травмы, возраста или наличия инвалидности. вклю-
чение гражданина, нуждающегося в уходе, в систему дол-
говременного ухода осуществляется на основании дого-
вора о предоставлении социального обслуживания. реше-
ние о предоставлении социального обслуживания и вклю-
чении гражданина в систему долговременного ухода или 
об отказе от социального обслуживания принимается орга-
ном государственной власти субъекта российской Федера-
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ции в сфере социального обслуживания граждан или упол-
номоченной данным органом организацией в соответствии 
с положениями Федерального закона от 28 декабря 2013 г.                                     
№ 442-ФЗ «об основах социального обслуживания граж-
дан в российской Федерации», а также с приказом Минтру-
да россии от 30 июля 2014 г. № 500н «об утверждении реко-
мендаций по определению индивидуальной потребности в 
социальных услугах получателей социальных услуг».

в современном обществе запрос на создание систе-
мы долговременного ухода формируется под влиянием не-
скольких тенденций: 

– роста продолжительности жизни, ведущего к увеличе-
нию периода жизни с ограниченными возможностями;

– смещения фокуса в социальной политике на расшире-
ние возможностей людей всех возрастов с целью обеспече-
ния благополучия и повышения качества жизни;

– ослабления поддержки со стороны расширенной се-
мьи, включая растущее одиночество пожилых людей, вслед-
ствие трансформации брачно-партнерского и репродуктив-
ного поведения, межпоколенных отношений, миграции;

– оптимизации расходов на здравоохранение в условиях 
стареющих обществ, ведущей к сокращению затрат на лече-
ние и поддержку людей с ограниченными возможностями в 
рамках системы здравоохранения;

– деинституционализации постоянного социального 
ухода за людьми с выраженными дефицитами в самооб-
служивании и ориентации на «старение дома». современ-
ный пожилой, более образованный и сохранивший интел-
лектуальный и общественный потенциал человек старает-
ся как можно дольше «стоять на своих ногах», а от госу-
дарства и общества он ждет не укрепления своей зависи-
мости, а помощи во включение его в ту сферу деятельно-
сти, где бы он мог реализовать свои собственные резерв-
ные возможности.
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в настоящее время для пожилого человека наиболее ак-
туальны вопросы социокультурного, социально-правового, 
социально-консультативного, психолого-педагогического 
характера, в решении которых значимая роль отводится 
учреждениям социального обслуживания граждан пожило-
го возраста.

перед социальными службами стоит задача не только 
создания условий для достойной жизни пожилых граждан, 
но и установления гармоничных отношений с социальным 
окружением, расширения возможности социальной ком-
муникации и социальной активности граждан старшего 
поколения.

в современной отечественной социально-педагогичес-
кой науке представлено большое количество исследова-
ний по теории и практике социальной работы и социально-
педагогической деятельности, их роли в удовлетворе-
нии особых социальных, экономических, культурно-
образовательных потребностей пожилых людей (и.а. лип-
ский, в.а. Фокин, е.и. Холостова, н.б. Шмелева и др.). в 
исследованиях социальное обслуживание понимается как 
открытое социально-педагогическое пространство жизни и 
развития людей старшего поколения.

в целом принципиальное отличие социальной работы 
с пожилыми людьми по сравнению с другими категориями 
населения состоит в следующем:

– активное внедрение педагогического компонента                 
(обучение, расширение социального опыта, формирование 
новых жизненных навыков); 

– ориентированность на межпоколенный подход;
– взаимодействие различных ведомств, некоммерчес-

ких, общественных организаций, бизнеса;
– добровольчество;
– высокая степень участия государства в разработке и 

финансировании образовательных, информационных, по-
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знавательных и досуговых проектов и программ для пожи-
лых граждан;

– направленность на повышение человеческого досто-
инства и осознание ценности личности пожилого человека 
как субъекта преобразования своей жизни (формирование 
позитивного образа современного пожилого человека в об-
щественном сознании).

система социальной защиты красноярского края ак-
тивно развивается в этом направлении, о чем свидетель-
ствует стратегия социально-экономического развития края 
до 2030 г. (раздел социальная защита населения), а также 
реальные гуманитарные практики социальной инклюзии 
и сопровождения пожилых людей, которые реализуются в 
стационарных, полустационарных учреждениях, при на-
домном обслуживании.

к учреждениям социального обслуживания для пожи-
лых относятся: комплексные центры социального обслу-
живания, стационарные учреждения (дома-интернаты для 
граждан пожилого возраста и инвалидов, специальные дома 
для одиноких престарелых), геронтологические центры. 

базовые принципы, на которых развивается региональ-
ная система социальной защиты населения, заключается в 
соблюдении принципов социальной справедливости, адрес-
ности (имеется в виду не возраст, а нуждаемость) и меж-
ведомственности. что касается последнего принципа, то 
он определен в специальном постановлении правительства 
красноярского края от 2014 г. о порядке межведомственно-
го взаимодействия отрасли социальной защиты с образова-
тельными организациями, службой занятости, организация-
ми здравоохранения и учреждениями физической культуры.

активно развивается сотрудничество с институтом со-
циально-гуманитарных технологий кгпу им. в.п. аста-
фьева. так, начато создание совместного социально-обра-
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зовательного кластера с целью подготовки и переподготов-
ки кадров для социальной сферы в контексте новых про-
фессиональных стандартов, новых вызовов со стороны со-
циальной реальности.

в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 
№ 273-ФЗ «об образовании в российской Федерации» впер-
вые нормативно закреплено понятие непрерывного обра-
зования, образования в течение всей жизни. в 2012 г. от-
крыт красноярский народный университет «активное дол-
голетие». он представлен тремя факультетами: «Здоровье», 
«Культура и искусство», «Краеведение» с профильными 
учебными программами (более 150 студентов, средний воз-
раст – 70–80 лет, большинство с высшим образованием). ко-
личество желающих пенсионеров обучаться в университе-
те превышает возможности набора. пенсионеры краснояр-
ского края принимают участие во всероссийских конкурсах 
личных достижений пенсионеров, в изучении компьютер-
ной грамотности «спасибо интернету» и др. кроме этого, 
проводится собственный региональный чемпионат по ком-
плексному компьютерному многоборью среди пенсионеров.

в учреждениях социального обслуживания активно 
внедряются инновативные гуманитарные практики соци-
альной инклюзии пожилых людей. к ним относятся: при-
емная семья для одинокого пожилого человека, лечебно-
оздоровительный, культурно-познавательный, экологиче-
ский туризм. получают распространение проекты по обес-
печению жизненной безопасности (против мошенничества 
и обмана), школы третьего возраста, межпоколенные проек-
ты типа «от юности к мудрости» и др.

общество не будет успешным, если люди не смогут 
рассчитывать на достойную старость, наполненную смыс-
лом и возможностью реализации. в этой связи важнейшими
задачами общества являются признание важности людей 
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старшего поколения как ресурса развития и формирование 
образа благополучного старения как образа будущего каж-
дого жителя страны. возникает проблема преодоления нега-
тивных стереотипов старости и проявлений насилия и дис-
криминации по отношению к людям старшего поколения, 
создания реальных условий для оказания комплексной про-
филактической помощи и сопровождения пожилых, испы-
тывающих трудности в жизнедеятельности, поэтому необ-
ходимо формировать благоприятную окружающую среду, 
способствующую активному долголетию, развитию форм 
интеграции граждан старшего поколения в жизнь общества. 

1.2. Старение как социально-психологический феномен

человек рождается, растет и развивается, достигает зре-
лости, а затем постепенно начинает увядать, стареть и уми-
рает. старение и старость – естественное физиологическое 
явление, определенный отрезок онтогенеза. для этого воз-
растного периода, как впрочем и для каждого периода жиз-
ни человека – детства, юности, зрелости, характерны свои 
особенности, своя возрастная норма.

старение и старость не являются болезнью, патологией, 
хотя в этот период происходят сложные изменения в строе-
нии и функционировании всех систем организма.

процесс психического старения индивидуален, каждый 
старится по-своему, но вместе с тем существуют некоторые 
общие закономерности психического старения человека.

отмечается многообразие взглядов на особенности про-
текания старения в отечественной и зарубежной литерату-
ре. при этом большинство исследователей признают, что 
старость – это заключительный период человеческой жиз-
ни, условное начало которого связано с отходом челове-
ка от активного участия в жизни общества. в научных ис-
следованиях биологов и геронтологов отражаются содер-
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жательные характеристики и специфику геронтогенеза                                                   
(в. альперович, и.в. давыдовский, и.и. Мечников, З.г. Френ-
кель, в.в. Фролькинс), отмечается гетерохронность старения 
на биологическом, психологическом и социальном уровнях. 
особое внимание уделяется взглядам отечественных психо-
логов на процесс старения, которые отмечают, что, несмо-
тря на прогрессирующее ослабление здоровья, упадок физи-
ческих сил, старость представляет собой кульминационный 
момент аккумуляции опыта и знаний, интеллекта, позволяю-
щий приспособиться к возрастным изменениям. 

в настоящее время в литературе описаны различные стра-
тегии адаптации к возрастному фактору в старости. Эти стра-
тегии столь множественны и многообразны, что специали-
сты затрудняются в определении единого процесса старения. 
в зарубежной и отечественной литературе активно обсужда-
ется вопрос о многомерности, многофакторности и многооб-
разии способов адаптации или совладания личности с воз-
растными или социальными изменениями (л.и. анцыферо-
ва, 2006, о.в. краснова, 2006; я. стюарт-гамильтон, 2002;              
г. томэ, 1997; г. Хойфт и др., 2003, R.N. Butler, et.al., 1999;                 
р.т. Costa, R.R. McCrae, 1988; BJ.Fisher, 1992; A.-L. Fursten-
berq, 1989, D.H. Kausler, 1991; C.D.Ryff, 1989 и др.).

старение – процесс продолжительный, начинающийся 
с постепенного снижения функциональных возможностей 
человеческого организма. выделяют три стадии этого пери-
ода: пожилой возраст – 60–74, старческий возраст – 75–89, 
долгожительство – 90 лет и старше.

с возрастом отмечается потеря психологической гибко-
сти и способности к адаптации, интерес к новому, неизвест-
ному сменяется стремлением к устойчивости и надежности. 
осознание неизбежности старения, сопряженное с утратой 
социального статуса, физическими ограничениями и психи-
ческими изменениями, приводит пожилых людей к сужению 
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круга общения, возникновению чувства ущербности и не-
нужности, а иногда и к тяжелым депрессивным состояниям.

какие же изменения происходят в организме челове-
ка? д.ж. курцмен пишет, что с возрастом отмечается поте-
ря психологической гибкости и способности к адаптации. 
Мужчины и женщины становятся менее податливыми, у 
них пропадает охота экспериментировать в жизни. любовь 
к новому, неизвестному сменяется стремлением к устойчи-
вости и надежности. 

немецкий ученый ота грегор также пишет, что одним из 
важных моментов в процессе старения является постепен-
ное снижение адаптации, то есть способности приспосаб-
ливаться к сложным или непредвиденным жизненным ситу-
ациям – как к большим переменам, так и серьезным измене-
ниям в жизни.

исследователи данного возраста указывают и на пози-
тивные моменты в процессе старения.

в.с. говоров отмечает, что старение – внутренне проти-
воречивый процесс. наряду с явлением угасания возникают 
и важные приспособительные механизмы.

Многие их этих адаптационных механизмов последова-
тельно закреплены и закономерно наступают на поздних эта-
пах индивидуального развития. выраженность адаптацион-
ных механизмов во многом определяет темп старения отдель-
ных систем и продолжительность жизни организма в целом.

российский геронтолог в.в. Фролькинс также выделяет 
в старении два противоречивых процесса. первый сводит-
ся к сокращению приспособительных возможностей – ре-
зервов организма, ограничению механизмов саморегуля-
ции, нарушению обмена и функций организма. второй про-
цесс – это мобилизация важных приспособительных меха-
низмов. научиться управлять процессом старения означает 
научиться подавлять его первую составную часть и стиму-
лировать вторую.
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как отмечалось ранее, нужно учитывать, что старость 
является не статическим состоянием, а динамичным про-
цессом. она связана со специфическими изменениями усло-
вий жизни, многие из которых имеют негативную окраску. 
б. пухальская к таким изменениям относит утрату общеиз-
вестного положения, связанного с выполнявшейся работой, 
изменение физических возможностей, ухудшение экономи-
ческих условий жизни, изменений функций в семье, смерть 
или угрозу утраты близких людей, необходимость приспо-
сабливаться к изменениям. более того, окончание профес-
сиональной работы у многих людей вызывает радикальное 
изменение стиля жизни. 

позитивные стороны изменения жизненной ситуации 
проявляются в наличии большого количества свободного 
времени, возможности свободно заниматься любимым де-
лом, посвящать себя развлечениям или хобби и др.

итак, в период наступления поздней взрослости чело-
век сталкивается с необходимостью решения совершенно 
новых для него проблем, связанных с изменением его со-
циального положения, ролевой непосредственностью, соб-
ственными возрастными изменениями. существует необ-
ходимость изменения прежнего образа жизни, перестройки 
существующего динамического стереотипа поведения, при-
нятия новой социальной роли, изменения самовосприятия. 

кроме внешних изменений, происходят изменения в 
представлении, которое было у человека в отношении са-
мого себя. новое видение самого себя может побудить к пе-
рестройке субъективной картины мира. для человека явля-
ется значимым и важным, чтобы мир был знакомым, безо-
пасным. чувства беспомощности и бесполезности являют-
ся источником страха и апатии.

Можно выделить следующие благополучные социально-
психологические типы старости.
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Первый тип – активная творческая старость, когда по-
жилые люди, уходя на заслуженный отдых, продолжают 
участвовать в общественной жизни, воспитании молодежи, 
оказании посильной помощи нуждающимся, т.е. живут пол-
ноценной жизнью, не испытывая какой-либо ущербности.

Второй тип  – характеризуется тем, что пожилые начи-
нают заниматься делами, на которые раньше у них не было 
времени: самообразованием, отдыхом, развлечениями и др., 
для этого типа пожилых характерна хорошая социальная и 
психологическая приспособляемость, гибкость, адаптация, 
но энергия их направлена только на себя.

Третий тип  – встречается преимущественно среди 
женщин. они находят основное приложение сил в семье, им 
некогда хандрить, скучать. однако, как отмечают психоло-
ги, удовлетворенность жизнью у этой группы людей ниже, 
чем в первых двух группах. 

Четвертый тип  характерен для людей, смыслом жиз-
ни которых становится забота о своем здоровье. с этим свя-
заны и разнообразные формы активности, и моральное удо-
влетворение. вместе с тем обнаруживаются склонность к 
преувеличению своих действительных и мнимых болезней, 
повышенная тревожность.

особую роль в разработке проблемы психологического 
сопровождения пожилого человека играют концепции лич-
ностного самоопределения (к.а. абульханова-славская, 
1999; л.и. божович, 1995; М.р. гинзбург, 1996; в.а. петров-
ский, 1996; с.л. рубинштейн, 1976), поскольку психолого-
педагогическое сопровождение рассматривается в данном 
исследовании как процесс, направленный на создание усло-
вий для успешного личностного самоопределения пожи-
лых людей. анализ этих трудов, а также основных поло-
жений всевозрастного подхода, развиваемого п. балтесом                       
(р.в. Baltes, 1997), позволил сформулировать следую-
щие концептуальные положения, которые были положены
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в основу организации психолого-педагогического сопрово-
ждения пожилого человека: 1) личностное самоопределе-
ние возможно на любом этапе геронтогенеза при условии 
отсутствия психических расстройств; 2) на особенности 
личностного самоопределения в старости оказывают влия-
ние типы старения и соответствующие им стратегии адап-
тации к условиям геронтогенеза; 3) организация психолого-
педагогического сопровождения должна учитывать индиви-
дуальные характеристики геронтогенеза, тип старения и осо-
бенности личностного самоопределения пожилых людей.

таким образом, можно говорить о большом количе-
стве психологических и физических факторов, влияющих 
на процесс старения. не существует единого универсально-
го способа приспособления старости. влияние оказывают 
и личность самого человека, его поведение, привычки, по-
требность в социальных контактах и любимый стиль жизни. 
так, для одних оптимальным является совместное прожива-
ние с детьми и внуками, для других – самостоятельность, 
независимость, возможность заниматься любимым делом.

1.3. Психологические характеристики
 современных пожилых граждан

общепризнанным считается определение психичес-
кого старения как процесса возрастного изменения выс-
ших психических функций, характеризующего заключи-
тельный период человеческой жизни. с возрастом проис-
ходят функциональные и структурные изменения организ-
ма, имеющие индивидуальные различия, изменяющие, в 
свою очередь, функционирование индивида. в силу этого 
возрастные факторы накладывают существенный отпеча-
ток на возникновение, динамику и коррекцию психичес-
ких расстройств. психические расстройства в пожилом 
возрасте имеют свою специфику. 
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в психологии пожилой возраст не является таким же по-
пулярным, как дошкольный или подростковый. однако еди-
ной теории старения в психологии, как и в биологии, не су-
ществует. пожилой возраст анализируется в различных на-
правлениях психологии.

при рассмотрении типологий важно учитывать, что 
эти классификации всегда относительны, т. к. в реальной 
жизни «в чистом виде» психологические типы встреча-
ются редко. типология служит ориентировкой, базой для      
конкретной работы.

а. толстых отмечает, что в старости происходит изме-
нение личности и картина измерений чрезмерно насыще-
на разнообразным набором качеств, которые редко встреча-
ются в одном человеке. поэтому существует необходимость 
рассмотрения различных типологий старости. 

и. кон приводит свою классификацию типов старости 
в зависимости от характера деятельности, которой она за-
полнена.

1. первый тип – активная, творческая старость.
люди расставались с профессиональным трудом и про-

должали участвовать в общественной жизни, живя полно-
кровно, не ощущая какой-либо ущербности.

2. второй тип старости также отличается хорошей соци-
альной и психологической приспособленностью, но энергия 
этих людей направлена главным образом на устройство соб-
ственной жизни – материальное благополучие, отдых, развле-
чения и самообразование, на что раньше не хватало времени.

3. третий тип, в котором преобладают женщины, нахо-
дит главное приложение силы в семье. им некогда хандрить 
или скучать, но удовлетворенность жизнью у них обычно 
ниже, чем у представителей первых двух типов.

4. четвертый тип – люди, смыслом жизни которых стала 
забота о здоровье, которая стимулирует достаточно разно-
образные формы активности и дает определенное моральное
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удовлетворение. однако эти люди склонны преувеличивать 
значение своих действительных и мнимых болезней.

все типы старости и. кон считает психологически бла-
гополучными и замечает, что есть и отрицательные типы 
развития. к таковым могут быть отнесены агрессивные ста-
рые ворчуны, недовольные состоянием агрессивного мира, 
критикующие все, кроме себя. другой вариант негативного 
проявления старости – разочарование в себе и собственной 
жизни, одинокие и грустные неудачники. они винят себя за 
действительные и мнимые упущенные возможности. 

психиатр е.с. авербух выделяет два крайних типа в 
собственном отношении к своей старости. одни долго не 
чувствуют и даже не осознают свой возраст, поэтому в по-
ведении «молодятся», подчас теряя чувство меры; другие 
как бы переоценивают свою старость, начинают чрезмерно 
беречь себя, раньше времени и больше, чем это требуется, 
ограждают себя от жизненных треволнений. 

другие отечественные психиатры условно выделяют 
три типа старости: «счастливая», «несчастливая» и «пси-
хопатологическая». «счастливая» старость характеризует-
ся умиротворенностью, мудрой просветленностью миро-
восприятия и мировоззрения, созерцательностью, сдержан-
ностью и самообладанием. так называемая «несчастливая» 
старость обусловливается повышением уровня личной тре-
воги, тревожной мнимости по поводу своего физического 
здоровья. Характерны также склонность к частым сомне-
ниям и опасениям по незначительному поводу, неуверен-
ность в себе, в будущем, потеря прежнего и отсутствие ино-
го смысла жизни, размышления о приближающейся смерти.

«психопатологическая» старость проявляется возраст-
но-органическими нарушениями психики, личности и по-
ведения. наблюдается снижение адаптационных возможно-
стей психопатической личности с частым развитием разно-
образных дезадаптационных реакций.
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а.и. анциферова, отечественный психолог, выделяет 
два типа, отличающихся друг от друга уровнем активности, 
стратегиями совладания с трудностями, отношением к миру 
и к себе, удовлетворенностью жизнью.

представители первого типа мужественно, без особых 
эмоциональных нарушений переживают уход на пенсию. у 
них отмечается высокая активность, которая связана с пози-
тивной установкой на будущее. нередко эти люди воспри-
нимают установку как освобождение от социальных огра-
ничений, предписаний и стереотипов рабочего периода. За-
нятия новым делом, установление дружеских контактов, со-
хранение способности контролировать свое окружение по-
рождают удовлетворенность жизнью и увеличивают ее про-
должительность.

у представителей второго типа развивается пассивное 
отношение к жизни, они отчуждаются от окружения, сужа-
ется круг их интересов и снижаются показатели теста интел-
лекта. они теряют уважение к себе и переживают тяжелое 
чувство ненужности. такие люди тяжело переживают свой 
поздний возраст, не борются за себя, погружаются в прошлое 
и, будучи физически здоровыми, быстро дряхлеют. 

разработкой типологии старения занимались и зару-
бежные психологи. Ф. гизе предложил три типа стариков 
и старости.

Старик негативный, отрицающий у себя какие-либо 
признаки старости.

Старик экстравертированный, признающий наступле-
ние старости, но к этому признанию приходящий через 
внешнее влияние и путем наблюдения окружающей дейст-
вительности, особенно в связи с выходом на пенсию (на-
блюдения за молодежью, расхождение с нею во взглядах и 
интересах, смерть близких людей, изменения положения               
в семье).
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Старик интравертированный, остро переживающий 
процесс старения. появляются тупость по отношению к но-
вым интересам, оживление воспоминаний о прошлом, осла-
бление эмоций, стремление к покою.

английский ученый д.б. бромлей предлагает пять стра-
тегий приспособления в старом возрасте, которые выделе-
ны в результате исследования сорока хорошо адаптирован-
ных и тридцати плохо адаптированных субъектов.

1. конструктивная стратегия
Характеризует зрелую личность, хорошо интегрирован-

ную, которая наслаждается жизнью, созданными тесными и 
близкими отношениями с другими людьми. такие люди тер-
пеливы, гибки, осознают себя, свои достижения, возможно-
сти и перспективы. они принимают факты пожилого возрас-
та, включая выход на пенсию и в конечном счете смерть. пред-
ставители этого типа сохраняют способность наслаждаться 
едой, работой, игрой и могут быть еще сексуально активными.

2. Зависимый тип
вторая стратегия также общественно приемлема, но 

имеет тенденцию к пассивности и зависимости. индивид 
хорошо интегрирован, но полагается на других людей в ма-
териальном обеспечении и ждет от других эмоциональной 
поддержки. он доволен выходом на пенсию, свободой от 
работы, хорошо понимает свои личные качества, сочетает 
чувство общей удовлетворенности жизнью с тенденцией к 
сверхоптимизму, непрактичностью.

3. оборонительный тип
Менее конструктивная модель приспособления к пожило-

му возрасту. такие люди преувеличенно эмоционально сдер-
жанны, несколько прямолинейны в своих поступках и при-
вычках. предпочитают быть самообеспеченными, неохот-
но принимают помощь от других людей. они не высказыва-
ют собственное мнение, с трудом делятся своими жизненны-
ми либо семейными проблемами, отказываются от помощи,               
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доказывая себе то, что они независимы. их отношение к ста-
рости пессимистично. они не видят преимуществ в старости 
и завидуют молодым людям. Эти люди с большой неохотой 
и только под давлением окружающих оставляют профессио-
нальную работу. оборонительную позицию они временами 
занимают по отношению ко всей семье, что выражается в из-
бежании проявления своих претензий и жалоб в адрес семьи. 
Защитным механизмом, используемым ими против страха 
смерти и обездоленности, является активность «через силу» –
постоянная подпитка внешними действиями.

4. враждебный
люди этого типа агрессивны, взрываются, подозритель-

ны, имеют тенденцию к перекладыванию на окружающих 
собственных претензий и приписыванию им вины за все 
свои неудачи. они мало реалистичны в оценке действитель-
ности. недоверие заставляет их замыкаться и избегать кон-
тактов с другими людьми. они отгоняют мысль о переходе 
на пенсию, ибо, как и люди с оборонительным отношением, 
используют механизмы разрядки напряжения через актив-
ность с отягощением. Эти люди не воспринимают свою ста-
рость, с отчаянием думают о прогрессирующей утрате сил. 
Это соединяется с враждебным отношением к молодым лю-
дям иногда с переносом этого отношения на весь мир.

5. самоненавидящий
Этот тип отличается от предыдущего тем, что агрес-

сия направлена на себя. такие люди критикуют и презира-
ют собственную жизнь. они пассивны, иногда в депрессии, 
недостаточно инициативны. они пессимистичны, не верят, 
что могут повлиять на свою жизнь, чувствуют себя жерт-
вой обстоятельств. люди этого типа хорошо осознают фак-
ты старения, но они не завидуют молодым. они не бунту-
ют против собственной старости, а лишь безропотно прини-
мают все, что шлет судьба. смерть не беспокоит их, ее они 
воспринимают как избавление от страданий.
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Эмоциональные особенности старения. у пожи-
лых людей часто отмечается преобладание депрессивно-
тревожного фона настроения в связи с потерей близких, дру-
зей, уходом от активной жизни, падением социальной само-
оценки, угрозой беспомощности и зависимости от окружа-
ющих. помимо этого, происходит ухудшение нейрохимии и 
мозгового кровообращения, что само по себе приводит к от-
рицательному эмоциональному сдвигу. Эмоции сильно за-
висят от представлений человека об итогах прожитой жиз-
ни: если есть сожаление о неправильно выбранном пути и 
упущенных возможностях, то депрессивность будет возрас-
тать. однако не всегда негативный эмоциональный фон яв-
ляется непременным атрибутом старости.

Возрастные изменения личности в старости. очень 
часто старость сопровождается усилением и заострени-
ем прежних свойств личности (мелочность превращается в 
скупость, сензитивность – в обидчивость, тревожная мни-
тельность – в подозрительность). с другой стороны, про-
являются скрытые до этого формы реагирования, развива-
ются возрастные, нивелирующие индивидуальность черты: 
консерватизм, нетерпимость, переоценка прошлого, обид-
чивость, эгоцентризм, эмоциональное притупление или, на-
оборот, чрезмерная степень эмоционального реагирования, 
подозрительность, скупость, ипохондричность, психичес-
кая ригидность, утрата интереса к внешнему миру, суже-
ние эмоциональных контактов и связей, общий возрастной 
сдвиг в сторону интроверсии.

часто может наблюдаться полярность черт: наряду с 
упрямством и невнимательностью к доводам повышенная 
внушаемость и легковерие, наряду со сниженной эмоцио-
нальной отзывчивостью слезливое слабодушие и чувстви-
тельность.

так как личностные изменения менее жестко запро-
граммированы, чем биологические, психологи склонны               
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говорить об индивидуальных стилях старения. возможен 
вариант сглаживания острых черт характера, отход от мело-
чей жизни и выделение главных ценностей, умиротворение.

возрастные изменения психической деятельности 
представляют собой новое структурное образование, а не 
сумму дефицитарных сдвигов. конечно, для старости ха-
рактерно снижение психической активности, интегрирую-
щих видов деятельности, но задачи, требующие использо-
вания прошлого опыта, прочно освоенных знаний, реша-
ются продуктивно.

в старости наблюдается повышенная склонность к ри-
гидности и консерватизму. Многим пожилым людям труд-
но приспособиться к изменениям в собственной жизни. они 
вызывают беспокойство и, следовательно, стремление при-
держиваться привычных моделей поведения (например, 
можно понять настойчивость многих пожилых людей не 
покупать для дома новые бытовые приборы или не пользо-
ваться новыми технологиями).

однако старение сопровождается рядом психологичес-
ких и личностных изменений. центральное изменение, ко-
торое происходит в процессе старения, это изменение ми-
ровоззрения (системы взглядов, оценок и представлений че-
ловека об окружающем мире и месте человека в нем). оно 
касается двух основных аспектов: во-первых, активности и 
вовлеченности в окружающую среду, во-вторых, возросшей 
озабоченности внутренним миром, тенденцией к внутрен-
нему сосредоточению. Эта тенденция, по-видимому, связана 
как с уменьшением необходимости справляться с трудностя-
ми внешнего мира (карьерой, самореализацией), так и с пе-
реоценкой ценностей и принятием всей своей жизни. такая 
озабоченность внутренним миром может привести к откры-
тию новых смыслов и интересов (занятиям искусством, же-
ланию инвестировать в собственную семью и т. д.). однако
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если эта тенденция носит отрицательный характер, то об-
щение с другими людьми может вызвать ощущение упу-
щенных возможностей, чувство вины, депрессии и чрезмер-
ного погружения в себя.

очень часто старость сопровождается снижением само-
оценки. Это, очевидно, связано с изменениями в тех цен-
тральных аспектах, на которых человек основывает соб-
ственную самооценку (физические возрастные изменения, 
выход на пенсию). самооценка пожилого человека и чело-
века позднего возраста зависит от состояния его здоровья, 
наличия смыслов жизни, ее социальных и материальных 
условий. тем не менее удовлетворенность жизнью у пожи-
лых людей сопоставима с таковой у взрослого населения. 
снижение этого показателя было обнаружено только в воз-
растной группе от 61 до 70 лет, в «переходный период» ста-
рения. кроме того, оказалось, что психическое здоровье и 
чувство благополучия в старости и зрелости зависят от раз-
личных факторов и могут быть изменены.

несомненно, психическое здоровье в пожилом возрасте 
связано с личностными факторами, действующими на пред-
ыдущих возрастных этапах, а также с состоянием здоровья, 
семьи, общества и т. д. помимо этих факторов, были обна-
ружены шесть основных аспектов психического здоровья, 
действующих на протяжении всей жизни человека, в том 
числе в период старости.

Самопринятие – центральный компонент, связанный с 
самореализацией, функциональными способностями и по-
ложительным восприятием всего жизненного пути.

Позитивные социальные отношения – наличие стабиль-
ных, теплых и конструктивных отношений, по крайней мере, 
с одним человеком (ребенком, супругом, другом и т. д.).

Автономия – чувство эмоциональной независимости, 
проявляющееся в самоконтроле поведения, отказе от подчи-
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нения давлению окружающей среды и в способности само-
стоятельно принимать решения о собственной жизни. чув-
ство автономии может быть подорвано функциональным 
упадком. однако способность выбирать виды досуга, места 
жительства и т. д. может значительно укрепить его.

Контроль окружающей среды – способность человека 
выбирать или создавать среду, соответствующую его физи-
ческим, умственным и социальным потребностям.

Жизненные цели. на протяжении всей жизни имеют 
огромное значение цели, которые человек ставит перед со-
бой. их достижение может привести к чувству удовлетво-
рения и собственной значимости. в пожилом возрасте эти 
цели более краткосрочны и сфокусированы, но само их су-
ществование говорит о психологическом благополучии.

Личное развитие и движение к самореализации име-
ет огромное значение на всем жизненном пути. Это разви-
тие может быть результатом приобретения новых знаний 
или навыков, получения новых впечатлений, жизненного               
опыта и т. д.

когда один из этих аспектов серьезно нарушен, могут 
возникнуть эмоциональные трудности и расстройства. Мно-
гие пожилые люди чувствуют, что нет смысла стремиться к 
переменам из-за преклонного возраста, но психотерапия ча-
сто приводит к выявлению основной трудности и созданию 
способов совладания с ней. людям позднего возраста часто 
приходится сталкиваться с проблемой противоречия между 
психическими, духовными способностями и своими физи-
ческими возможностями.

таким образом, как и в физиологическом плане, в пси-
хологии пожилого человека происходит целый ряд измене-
ний, представляющих не только продолжение эволюции его 
личности, но и возникновение специфических возрастных 
новообразований.
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1.4. Инклюзивные модели преодоления 
 социального исключения граждан пожилого возраста
 и лиц с ограниченными возможностями здоровья

проведенное нами специальное компаративистское ис-
следование по выявлению концептуальных моделей соци-
альной инклюзии и раскрытию специфики инклюзивных 
практик на различных этапах возрастной периодизации на-
селения в европейских странах свидетельствует о наличии 
значительных разработок. понятие «социальная инклюзия» 
применительно к социальной сфере было первоначально 
использовано в исследованиях в англии и Франции тако-
го социального феномена, как бедность. под этим терми-
ном понимается совокупность процессов, предполагающих 
вовлечение и активное участие индивидов в общественную 
жизнь, в процесс принятия решений во всех сферах жизне-
деятельности. понятие социальной инклюзии по отноше-
нию к гражданам старшего поколения, помимо таких харак-
теристик, как социально-экономическое благополучие, со-
циальные связи, включает такие аспекты, как качество жиз-
ни, личное участие в общественных системах и организа-
циях. речь идет о праве на доступ к образованию, повыше-
нию квалификации, участию в политических выборах. бла-
годаря обеспечению такой «общественной принадлежно-
сти» происходит развитие личностного потенциала пожи-
лого человека, т. е. его самоопределение, независимое пове-
дение и участие.

активное становление концептуальных моделей соци-
альной инклюзии чаще происходит применительно к ли-
цам старшего возраста, испытывающим дискриминацию и 
нарушение своих прав. среди моделей наиболее популяр-
ными являются социально-экологическая, интеракцио-
нистская, а также модели социального пространства, со-
циального участия, ресурсно-потенциальная (г. райзер,
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а. Зандер, а. айхлер, г. Хольц, З.п. Замараева, о.с. коты-
ченко, в.и. новоселов и др.). Интеракционистская мо-
дель социальной инклюзии рассматривает характер отно-
шений человека с окружающей средой. взаимодействие с 
ней происходит на четырех уровнях: интерпсихическом, 
интеракционистском, институциональном и общественном. 
интерпсихический уровень инклюзии касается преодоле-
ния противоречий внутри личности, которая должна осо-
знать свои особенности на данном возрастном этапе, най-
ти новые смыслы, воспринять себя как ценностную, значи-
мую личность, заняться «самоконструированием» и «само-
строительством». конструирование образа продуктивной 
старости представляет собой индивидуальную личностную 
проблему по активизации собственного потенциала челове-
ка, по мотивированию его к рефлексии себя и к побужде-
нию изменить образ жизни, который касается вопросов пи-
тания, отдыха, характера деятельности, сферы отношений, 
отношения к себе. при этом следует учитывать разные воз-
можности, ресурсы и компетенции, которые обычно нерав-
номерно распределены в популяции пожилого населения.

на интеракционистском уровне инклюзия осуществля-
ется между разными индивидами, которые включаются в 
совместные действия и учатся «социальному выравнива-
нию», фиксации противоречий и нахождению возможно-
стей единения. институциональный уровень инклюзии ха-
рактеризуется специальной организацией интеграционных 
процессов на базе определенных теоретических концепций, 
использованием определенных реабилитационных техно-
логий в учреждениях социального обслуживания (напри-
мер, технология долговременного ухода для маломобиль-
ных граждан пожилого возраста). Здесь важно обеспечение 
специальных материально-технических и кадровых усло-
вий инклюзии людей с разными возможностями. для обще-
ственного уровня инклюзии характерно положительное от-
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ношение разных слоев общества к включению пожилых лю-
дей в общественную жизнь. речь идет в значительной сте-
пени о создании правового пространства для реального пре-
одоления противоречий между желаниями индивида вклю-
читься в жизнь общества и традиционно существующими 
тенденциями дистанцирования по отношению к пожилым. 
успешность инклюзии зависит от взаимодействия всех че-
тырех уровней. в целом инклюзия как выравнивание, сбли-
жение и одновременное дистанцирование представляет 
собой сложный динамичный процесс. Здесь очень важен 
аспект углубления индивидуального, плюрализации обще-
го, усиления многообразия. не случайно многие современ-
ные западные исследователи рассматривают инклюзивный 
подход в контексте теории многообразия.

социальная практика взаимосвязана с реальным много-
образием членов общества и ставит перед собой задачу до-
стижения баланса между равенством и различием, постро-
ения общности в многообразии. рост плюрализма потреб-
ностей («радикальной плюрализации») общественной жиз-
ни отражается в индивидуальной жизни каждого члена об-
щества и делает задачу обеспечения равноправия в разли-
чии и многообразии достаточно сложной. не случайно со-
временные исследования инклюзивного метода обращены 
к разным параметрам интеграции / инклюзии: сближению, 
отграничению, сохранению различий и развитию общего 
(одинакового).

Социально-экологическая модель обращена к самой со-
циальной реальности. Здесь речь идет о диагностике жизнен-
ной ситуации человека в социуме. базируясь на идеях соци-
альной (экологической) психологии американского ученого 
у. бронфенбреннера, автора экологической теории развития 
человека, социальное окружение, или среда жизни, понима-
ется не как аддитивная совокупность различных факторов, а 
как их системное объединение, совокупность разноуровне-
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вых социальных подсистем (микро-, мезо-, экзо- и макросис-
тем). применительно к проблематике преодоления геронто-
логического эйджизма, микросистема это непосредственное 
(каждодневное и интенсивное) взаимодействие, контакти-
рование пожилого человека с близкими ему людьми в кров-
ной или замещающей семье, стационарном отделении соци-
ального учреждения. Мезосистема включает несколько вза-
имодействующих микросистем, участником которых являет-
ся пожилой человек (семья, полустационарное учреждение, 
надомное социальное обслуживание, учреждения образова-
ния, культуры, здравоохранения, спорта, туризма, торговли, 
городской или сельской среды обитания). в качестве экзо-
системы выступает система профессиональных отношений 
в социальном учреждении (образование, установки практи-
ческих работников, их владение инновациями, мотивация, 
имидж учреждения). Макросистема охватывает целостную 
социоэкономическую ситуацию в регионе, стране, в целом 
политику по отношению к старшему поколению, культурные, 
национальные, религиозные традиции. 

анализ современного научного инклюзивного дискурса 
в исследованиях проблемы возрастной дискриминации по-
жилых членов общества свидетельствует об активной разра-
ботке модели социального пространства, в которой базо-
вым понятием является сам термин «социальное простран-
ство», связанный с местом проживания пожилого человека 
(имеется в виду жилье, инфраструктуры, связанные со снаб-
жением, здоровьем, социальным обслуживанием, свобод-
ным временем, культурой, информированием, консульти-
рованием, встречами, коммуникацией). наличие дефицита 
основных составляющих, затрудненный доступ к ним рас-
сматривается как объективный фактор, не обеспечивающий 
возможность равноправного общественного участия и само-
определения. понятие социального пространства, по мне-
нию немецких ученых а. кессля и б. ройтлингера, можно 
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рассматривать как «пространство, сконструированное дей-
ствующими субъектами». в рамках данной модели социаль-
ной инклюзии с целью преодоления возрастной дискрими-
нации пожилых для нас особый интерес представляют ре-
зультаты солидного практико-ориентированного исследова-
ния, проведенного учеными дюссельдорфского универси-
тета (германия) в течение трех лет. в нем принимали уча-
стие 554 пожилых жителя пяти микрорайонов дюссельдор-
фа (земля северный рейн-вестфалия, германия). ученые 
использовали разнообразные методы исследования, в част-
ности, помимо анкетирования и интервьюирования, субъ-
ективные географические карты, индивидуальные инфра-
структурные таблицы, в которых отмечались места куль-
турного отдыха, спорта, прогулок, транспортные маршру-
ты, магазины, рынки, аптеки, поликлиники и др. в качестве 
причин наибольшей привязанности (идентификации) себя с 
местом проживания респонденты в 62,9 % случаев называ-
ли соседей, в 52,9 % – друзей и знакомых, в 47,9 % – доступ-
ную, удобную и знакомую инфраструктуру. в результате 
сделан аргументированный вывод о том, что качество жиз-
ни в возрасте зависит не только от собственного самочув-
ствия, умственной и физической мобильности, семейных 
связей и возможностей как можно дольше жить в знакомой 
обстановке, но прежде всего от возможностей обществен-
ного участия по месту проживания и как следствие характе-
ра и успешности социальной инклюзии. в качестве основ-
ных характеристик социального пространства проживания 
пожилых людей рассматривается его направленность на 
удовлетворение повседневных нужд в поддержке здоровья, 
физического состояния, деятельности, общении с близкими, 
чужими людьми, природой, а также обеспечение возможно-
сти участия в принятии административно-управленческих 
и политических решений, касающихся повседневной жиз-
ни. с возрастом жилое и социальное пространство приоб-
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ретает еще более выраженное значение. так, выделяют три 
типа жизненного пространства – квартира или место непо-
средственного физического проживания, окружение квар-
тиры, близлежащее и периферийное пространство. по мне-
нию к. блека и а. ван рисен, реализация пространственно-
ориентированной модели означает «инклюзивное» изме-
нение содержания социальной работы с пожилыми, кото-
рая должна строиться с учетом индивидуальных потреб-
ностей людей на стимулировании имеющегося потенциа-
ла. все жилые пространства должны быть «культурно сен-
зитивными», развиваться с ориентацией на участие людей 
разных поколений. речь идет о характере жилой застрой-
ки микрорайонов, улично-дорожной городской сети горо-
да, устойчивой транспортной системе, объектах инженер-
ной инфраструктуры, экологически безопасной среде. в ка-
честве возможных партнеров социального пространства вы-
ступают социальные, медицинские учреждения, специаль-
ные интеграционные службы, региональные союзы (рели-
гиозные, национальные), муниципальное управление, во-
лонтерские центры, группы самопомощи, благотворитель-
ные фонды, учреждения общего и профессионального об-
разования, высшие школы, полиция, учреждения торговли, 
коммунального обслуживания, питания, общественные ор-
ганизации, например, совет пенсионеров и др.). 

интересным является выделение в социальном про-
странстве уровней социальной инклюзии: культурного, 
структурного и практического. на культурном уровне не-
обходимы доверительные отношения всех участников, 
ценностное отношение к их ресурсам, артикулирование 
границ участия, четкая формулировка общей цели и задач 
для каждого партнера, популяризация образа продуктив-
ной старости, развитие сензитивности к жизненной ситуа-
ции пожилого человека со стороны всего населения микро-
района. важным является также организация совместных
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регулярных встреч руководителей структур, нахождение 
источников финансирования и новый «инклюзивный» 
взгляд на содержание профессиональной деятельности со-
циальных работников. 

вопросы финансовой поддержки должны активно ре-
шаться на структурном уровне. Это касается не столько ак-
тивного проектно-целевого характера, сколько постоян-
ной, упорядоченной системы финансирования, расшире-
ния государственных (региональных) программ типа «ин-
клюзивный город (микрорайон)», создания институцио-
нализированных сетей, четкого распределения зон ответ-
ственности между государственными, общественными, 
бизнес-структурами, активизации волонтариата. только та-
кие инклюзивно-ориентированные условия могут обеспе-
чить преодоление социальной эксклюзии и, соответствен-
но, дискриминации пожилого населения в реальной жизни. 

практический уровень социальной инклюзии предпола-
гает самое активное вовлечение пожилых с их дифферен-
цированными запросами, потенциалами, компетенциями, 
различным уровнем жизни и отношением к окружающе-
му. весь процесс целеполагания, определения конкретных 
путей достижения, создания инклюзивных планов, дорож-
ных карт, организации мероприятий возможен только при 
участии пожилого населения и всех субъектов социального 
пространства с их ресурсами и потенциалом. 

обзор и анализ теоретических подходов в организации 
антидискриминационной практики работы с пожилыми бу-
дут неполными, если не обратить внимание на активно раз-
виваемую в настоящее время в отечественной социологии
ресурсно-потенциальную модель, базирующуюся на иде-
ях европейских ученых (п. бурдье, М. кастельс, у. бек,                     
д. граски, Э. соренсон и др.). в то же время, характеризуя 
систему социальной защиты пожилых людей, отечествен-
ные ученые З.п. Замараева, о.с. котыченко, в.М. новоселов,
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г.а. телегина и др. вводят такие понятия, как «личност-
ный», «институциональный» и «общественный» ресурсный 
потенциал, раскрывают сущность технологий ресурсно-
потенциального подхода как ресурсосберегающие, акти-
визирующие и развивающие социальные практики работы 
с пожилыми людьми. в источниках литературы приводят-
ся убедительные данные специальных социологических ис-
следований, которые свидетельствуют об эффективности 
вышеуказанных практик, способствующих развитию у по-
жилых мотивации на самообеспечение, развитие личност-
ного ресурса и потенциала, повышение их самооценки и 
улучшение качества жизни.

Модель социального участия предполагает актив-
ное обращение к современным технически ориентирован-
ным коммуникационным средствам общения и взаимодей-
ствия для пожилых людей. понятие социального участия 
рассматривается как частная характеристика процесса со-
циальной инклюзии. оно определяется через такие пока-
затели, как многомерность, относительность и динамика. 
Многомерность социального участия характеризуется ко-
личеством личностных и социальных ресурсов, которыми 
обеспечен пожилой человек. продолжая идеи п. бурдье, 
г. кронауер, Х. Шретер, р. ленц считают, что экономиче-
ский капитал (заработная плата, другие доходы) обеспечи-
вают доступ к товарам и услугам в сфере интернета. куль-
турный капитал (образование) и символический капитал 
(престиж, репутация) повышают возможность включения 
в виртуальную профессиональную занятость или способ-
ствуют авторитету в объединениях. социальный капитал 
(общность и социальные сети, солидарность) также усили-
вают личностные ресурсы в виртуальном взаимодействии. 
Многомерность социального участия предполагает обра-
щение к средовым факторам (социальный контекст, инфра-
структура – жилой квартал, доступ в интернет, близость
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и рациональная разветвленность схемы общественного 
транспорта). относительность социального участия озна-
чает, что его следует рассматривать как процесс, кото-
рый происходит сам собой и зависит от характера отноше-
ний и связей на местах. речь идет о социальной практике,              
т. е. о готовности структур, распределении, наличии или 
отсутствии информационно-коммуникационных ресурсов 
на местах. например, важно знать, кто и по какой причи-
не имеет доступ к интернету, а кто лишен этого. динамика 
социального участия указывает на ее зависимость от акту-
альных жизненных ситуаций, биографии людей. 

Факт принадлежности к определенному социальному 
слою также может выступать в качестве инклюзивного или 
эксклюзивного обстоятельства. Модель социального уча-
стия была апробирована в рамках специального проекта, в 
котором был сделан акцент на изучении характера доступ-
ности и пользования информационно-коммуникационными 
средствами в местах проживания пожилых. в результате 
был сделан аргументированный вывод о том, что просто 
овладение компьютерными технологиями недостаточно для 
активизации социального участия. новые технологии (про-
граммные продукты, образовательные опции, обучающие 
средства, сайты и специальные коммуникационные вирту-
альные программы «пространство для обмена») необходи-
мо интегрировать в повседневную жизнь пожилого челове-
ка. технически поддерживаемая коммуникация позитивно 
влияет на социальные структуры и в целом на социальное 
участие пожилых, которые активнее вступают в контакты, 
углубляют и расширяют личные связи. 

подобные исследования о характере влияния вирту-
альной включенности на социальное самочувствие пожи-
лых в настоящее время осуществляются в разных странах. 
так, например, в Швейцарии из более двухсот пожилых 



участников 14 % объяснили свою социальную исключен-
ность и отчуждение от общества как определенную дис-
криминацию тем, что не умеют пользоваться интернетом. 
33 % обратили внимание на то, что, если их лишат воз-
можности пользоваться интернетом, они будут чувство-
вать себя социально ущемленными и лишенными закон-
ных прав. в целом в условиях, когда дигитализация (ком-
пьютеризация) проникает в сферы жизни современно-
го общества, неудивительно, что пользование интерне-
том стало рассматриваться как определенная «социальная 
норма жизни». по отношению к пожилым людям все чаще 
проблема социальной инклюзии увязывается с вопросами 
«дигитальной инклюзии» в «дигитальном обществе».

обобщая высказанное по поводу формирования и раз-
вития инклюзивного подхода как теоретико-методоло-
гической базы решения проблемы преодоления возраст-
ной дискриминации в работе с пожилыми людьми в раз-
ных странах, следует отметить наличие значительного 
разнообразия в концептуальных моделях социальной ин-
клюзии. в частности, нами выявлены пять концептуаль-
ных моделей: социально-экологическая, интеракционист-
ская, ресурсно-потенциальная, модели социального про-
странства и социального участия. анализ их содержания 
свидетельствует об актуализации государственных и об-
щественных задач по раскрытию и усилению личностно-
го потенциала пожилых людей, с одной стороны, с дру-
гой – по особому вниманию к пространственным харак-
теристикам жизни, в частности, снижению средовых (ин-
вайроментальных) барьеров, обеспечению доступности 
пространственно-предметной среды проживания со всеми 
ее санитарно-гигиеническими требованиями, материаль-
ными, архитектурными, социальными, природными, ин-
формационными ресурсами и потенциалом.



44

2.1. Сущность психологического обследования:
 тактика и технологии

выделяя данный раздел работы с гражданами пожило-
го возраста с когнитивными нарушениями, мы хотели пока-
зать особенности работы психолога. 

выявление и анализ особенностей нарушений когни-
тивных функций имеет большое значение для построения 
индивидуальных и групповых программ работы с получате-
лями социальных услуг в центрах дневного пребывания для 
граждан пожилого возраста с когнитивными нарушениями. 

исходя из практического опыта работы, можно сформу-
лировать ряд проблем, касающихся диагностики пожилых 
людей с когнитивными нарушениями. рассмотрим некото-
рые проблемы и трудности, с которыми могут столкнуться 
психологи учреждений социального обслуживания при про-
ведении диагностики пожилых людей.

весьма сложной задачей представляется диагности-
ка пожилых людей, когда возрастные изменения состояния 
здоровья и психики приближаются к патологическим. по-
жилому и старческому возрасту присущи хронические за-
болевания, что снижает общую психическую активность и 
негативно сказывается на интеллектуально-мнестических 
функциях. поэтому нужно обязательно узнавать, принимал 
ли какие-либо медикаменты пожилой человек, участвую-
щий в диагностике, и если так, как это на него повлияло.

Р а з д е л  2.

ОРГАНИЗАЦИя ПРОФИЛАКТИКИ 
КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
У ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ (60+)
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некоторые болезни, например, органов дыхания, кото-
рые учащаются с возрастом, могут влиять на выполнение 
тестов, так же, как и лекарства, которые часто принимают 
пожилые люди.

пожилые люди должны понимать, о чем идет речь в опро-
се. важной проблемой остается низкое образование, что ча-
сто встречается среди пожилых людей. низкое образование 
затрудняет понимание пожилыми людьми вопросов тестов и 
анкет, что влечет систематические ошибки при оценке когни-
тивной недостаточности у малообразованных людей и ложно 
негативных результатов у высокообразованных.

часто ситуация опроса воспринимается пожилыми 
людьми как формальный экзамен или как визит к врачу. так, 
у молодых людей, имеющих опыт учебы в школе или инсти-
туте, это не вызывает внутреннего напряжения. что касает-
ся пожилых людей, то важно создавать ситуацию, прибли-
женную к их реальной жизни. необходимо, чтобы внешние 
раздражители, такие как шум, помехи любого рода и про-
чее, не отвлекали их внимание.

желательно получать необходимую информацию, соз-
дав пожилым людям комфортную гармоничную ситуацию 
опроса, которую они будут воспринимать как беседу о сво-
ей жизни, не испытывая внутреннего напряжения.

выбор темы беседы важно оставлять за пожилым чело-
веком, проявляя к нему тем самым уважение. кроме того, 
самостоятельный выбор поднимает уровень самоуважения 
и общей удовлетворенности жизнью.

важно, чтобы пожилые люди были уверены в том, что 
их выслушают серьезно и конструктивно используют ска-
занное ими. психолог должен уметь говорить с людьми и 
кратко записывать ключевые пункты.

часто возникают трудности, связанные с особенностя-
ми стратегий поведения пожилых людей в ситуации диагно-
стики. например, они могут быть сдержанны и скрытны. 
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иногда пожилые люди предпочитают просто не давать те 
ответы, в которых они не уверены, т. е. действуют по прин-
ципу «лучше не отвечать совсем, чем делать ошибки».

нежелание отвечать и степень осторожности, проявлен-
ные пожилыми людьми, с одной стороны, являются фак-
том полезной и адаптивной стратегии самозащиты. часто 
пожилые люди опасаются при ответах сказать лишнее, не-
смотря на гарантию анонимности их ответов. поэтому у по-
жилых людей существует тенденция во время опросов де-
монстрировать удовлетворенность буквально всем. в неко-
торых случаях при ответах на вопросы, затрагивающие эмо-
циональную сторону жизни пожилых людей, возможны аф-
фективные, неконтролируемые реакции с их стороны.

чтобы преодолеть эти трудности, нужно учитывать не-
которые особенности. например, психолог должен помнить 
о том, что информация собирается тем способом, который 
позволяет каждому пожилому человеку принять участие в 
опросе, независимо от его принадлежности к той или иной 
тендерной или этнической группе, от физических возмож-
ностей или уровня владения языком.

другой причиной сдержанности или скрытости являет-
ся уровень трудности теста или анкеты. поэтому нужно на-
чинать с более легких заданий или вопросов и только затем 
усложнять их. если пожилой человек потерпит неудачу и не 
справится с заданиями, ему будет трудно закончить всю ра-
боту. неудача вначале может явиться стрессовым фактором 
для пожилого человека, и сотрудничество с психологом мо-
жет быть нарушено. часто нежелание участвовать в опросе 
маскируется ссылками на плохое здоровье (головная боль, 
высокое давление и проч.).

необходимо отметить трудности диагностики пожи-
лых мужчин, поведение которых в ситуациях опроса отли-
чается от поведения женщин. Мужчин труднее интервьюи-
ровать, чем женщин. они предпочитают не обсуждать лич-
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ные дела, особенно в ситуации тяжелой потери. Мужчины 
более скрытны, с трудом идут на контакт. одно из объяс-
нений этого может заключаться в том, что женщины более 
дружелюбны, чем мужчины. в позднем периоде жизни жен-
щины, продолжающие поддерживать отношения с социаль-
ным окружением, в том числе с членами семьи, а также име-
ющие опыт работы, лучше справляются с ситуацией опроса 
или интервью, чем мужчины, вышедшие на пенсию.

также необходимо учитывать, что у пожилых людей ча-
сто имеется сенсорный дефицит, что влечет за собой две про-
блемы. первая заключается в том, что ситуация диагности-
ки требует хорошей способности видеть и слышать, поэтому 
нужно напоминать пожилым людям о пользовании очками и 
слуховыми аппаратами, если это необходимо. иногда следу-
ет в анкетах и тестах, предназначенных для пожилых людей, 
использовать крупный шрифт, чем обычно. вторая пробле-
ма заключается в том, что только очень немногие тесты раз-
работаны специально для людей пожилого возраста, имею-
щих нарушения зрения и слуха. в этих случаях специалисты 
составляют тестовые задания по аналогии «тактильных» те-
стов, разработанных для детей. существуют самые разные 
варианты. например, можно в один мешочек положить раз-
ные предметы. пожилой человек опускает руку в него и на 
ощупь пытается определить, что это за предмет (катушка, ко-
робок спичек, пуговица и проч.) и из чего он состоит (древе-
сина, резина, шерсть и проч.). в другом варианте на картон 
наклеивают образцы разного материала и прочее.

пожилым людям требуется больше времени для адап-
тации к ситуации опроса или тестирования. такая адапта-
ция необходима для того, чтобы опрашиваемый чувствовал 
себя спокойно и непринужденно. ситуация опроса требу-
ет атмосферы взаимного доверия и сотрудничества, поэто-
му пожилым людям нужно помогать, одобряя и подбадри-
вая их во время тестирования.
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перед началом любой диагностической работы с пожи-
лыми людьми нужно объяснять цели опроса и почему нуж-
но откровенно отвечать на вопросы.

важно учитывать время опроса. Многие исследователи 
считают, что для пожилых людей лучше несколько корот-
ких опросов, чем одно длительное тестирование. Заканчи-
вать любую встречу с пожилым человеком нужно на ноте 
его успешной помощи и будущего сотрудничества.

кроме того, нужно всегда помнить о вопросах эти-
ки при работе с людьми пожилого возраста. например, су-
ществуют ограничения в исследовании процессов приня-
тия решений в важных обстоятельствах жизни: выбор жиз-
ни или смерти; социально-стрессовые ситуации, многочис-
ленные в позднем возрасте: потеря близких, переживания 
разного рода, семейные конфликты и т. д. нужно помнить о 
том, что эти люди имеют право на защиту от вовлечения в 
деятельность, которую они не понимают.

к этическим проблемам можно отнести и обратную 
связь, т. е. пожилой человек должен не только знать, почему 
его опрашивают, но и какие он имеет результаты.

необходимо отметить, что принципы диагностики не 
меняются в зависимости от возраста пожилого человека. к 
ним, например, относятся выбор манеры разговора, которая 
комфортна для специалиста и пожилого человека, что по-
зволяет обмениваться ясной и понятной информацией; ис-
пользование открытых вопросов, чтобы наметить область 
обсуждения, и закрытых вопросов, чтобы установить дета-
ли; изучение картины в динамике и т. д.

важно принимать во внимание конфиденциальность и 
сохранность данных, полученных при опросе (какие записи 
будут сохраняться; кто будет их вести; кто будет иметь к ним 
доступ и проч.). в некоторых случаях можно составить фор-
му соглашения между специалистом и пожилым человеком. 
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например, в соглашении может быть указано, что любая
часть материала будет использована только с согласия по-
следнего. там же обязательно отмечается, для каких целей 
можно использовать результаты: для публикаций, исследова-
тельской работы, в образовательных целях, в средствах мас-
совой информации и прочее. кроме того, в соглашении отме-
чается, можно ли упоминать имя пожилого человека, какие 
ограничения он накладывает на свой материал, причем эти 
ограничения должны быть изложены очень подробно. 

Таблица 1
Рекомендации по проведению 

психодиагностического обследования у пожилых граждан

подходы рекомендации основания
технические увеличенные размеры бланков 

и анкет
пресбиопия

Методические Методики с меньшим време-
нем проведения.
Задания, которые просты для 
восприятия.
Задания, требующие выбора 
предложенных вариантов.
Задания, отличающиеся по 
форме в разных чередующих-
ся методиках.
при использовании объемного 
обследования необходимо раз-
деление на 2 дня.
короткий отдых между мето-
диками

выбор опросников 
с небольшим коли-
чеством вопросов и 
заданий (экспресс-
методики, скринин-
говые методики).
ограниченное время 
приема

планировать несколько боль-
ше времени на обследование 
с учетом более медленной ско-
рости восприятия и анализа 
информации, вопросов и за-
полнения бланков

снижение скорости 
восприятия и анали-
за получаемой ин-
формации
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необходимо отметить, что в практике психологической 
работы существуют различные виды психологической диа-
гностики: скрининговая диагностика, дифференциальная 
диагностика; углубленная психологическая диагностика; 
динамическое обследование; итоговая диагностика. 

каждый из приведенных вариантов психологической 
диагностики имеет свою специфику и, соответственно, соб-
ственную технологию проведения и анализа результатов, 
хотя чаще всего базируется на сходном наборе инструмен-
тальных средств (методик и тестов).

Скрининговая диагностика – выстроенная экспресс-
диагностика, позволяющая с помощью стандартных (валид-
ных) методик быстро получить общую оценку тех или иных 
особенностей пожилых людей.

диагностическим инструментарием для скрининга могут 
служить стандартизованные монометрические тесты, тесто-
вые батареи, вопросники, а также проективные визуальные, 
вербальные, графические тесты, характерные для глобально-
го подхода к оценке личности. выбор измерительного психо-
логического инструментария зависит от квалификации спе-
циалиста (диагноста), опыта и цели, которая перед ним стоит.

существует несколько основных требований к отбору 
методик, используемых в скрининге:

– относительная краткость и простота применения, обе-
спечивающие комфортное состояние испытуемым;

– высокая валидность, обеспечивающая надежную диф-
ференциацию испытуемых по выбранному показателю.

для исследования когнитивных функций у пожилых 
людей наиболее часто используют следующие экспресс-
методики.

– Монреальская шкала оценки когнитивных функций 
(Моса-тест) (приложение 1).

– Методика Mini-Cog (а.б. локшина, 2013) (приложе-
ние 2).



51

– тест «вербальные ассоциации».
– Запоминание и пересказ короткого текста (например, 

«галка и голуби» по методу а.р. лурия).
– тест рисования часов.
– Запоминание 10 слов.
– Шкала общего клинического впечатления (CGI).
– Мини-тест для оценки когнитивного статуса (MMSE).
– Шкала лобной дисфункции.
Для оценки состояния памяти используются задания 

на запоминание и воспроизведение слов, зрительных изо-
бражений, двигательных серий и т. д. наиболее часто ис-
пользуются тесты на слухоречевую память: запоминание 
списка слов, двух конкурентных серий по 2–3 слова в каж-
дой, предложений, фрагмента текста. наиболее специфич-
ной методикой считается опосредованное запоминание 
слов: пациенту предъявляются для запоминания слова, ко-
торые он должен рассортировать по семантическим груп-
пам (например, животные, растение, мебель и т. д.). назва-
ние семантической группы при воспроизведении использу-
ется в качестве подсказки (например: «вы запоминали еще 
какое-то животное» и др.). согласно общепринятой точке 
зрения благодаря указанной процедуре нивелируются нару-
шения памяти, связанные с дефицитом внимания. 

Для оценки состояния восприятия исследуют узнава-
ние пожилым человеком реальных предметов, их визуаль-
ных изображений, иного стимульного материала различных 
модальностей. восприятие схемы собственного тела иссле-
дуется с помощью проб Хэда. 

Для оценки праксиса пожилого человека просят выпол-
нить то или иное действие (например: «покажите, как расче-
сываются, как режут бумагу ножницами» и т. д.). конструк-
тивный праксис оценивается в пробах на рисование: просят 
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нарисовать самостоятельно или перерисовать трехмерное 
изображение (например, кубик, часы со стрелками и др.). 

Для оценки речи следует обратить внимание на пони-
мание обращенной речи, беглость, грамматический строй 
и содержание высказываний самого пациента. исследуют 
также повторение слов и фраз за врачом, чтение и пись-
мо, проводят пробу на называние предметов (номинатив-
ная функция речи). 

Для оценки интеллекта можно использовать пробы на 
обобщение (например: «скажите, пожалуйста, что общего 
между яблоком и грушей, пальто и курткой, столом и сту-
лом»). иногда просят интерпретировать пословицу, дать 
определение того или иного понятия, описать сюжетную 
картинку или серию картинок. 

в повседневной практике используют хорошо зареко-
мендованные стандартные тестовые наборы с формализо-
ванной (количественной) оценкой результатов, которые по-
зволяют провести экспресс-оценку нескольких когнитив-
ных функций в условиях лимитированного времени. 

Дифференциальная и углубленная 
психологическая диагностика

для количественной оценки интеллекта существуют 
различные тесты. наибольшее распространение получили: 
векслеровская шкала интеллекта для взрослых (позволяет 
определить IQ для вербальных и невербальных навыков), 
денверский тест и др. (д.я. райгородский, 2001). нужно 
иметь в виду, что при некоторых психических заболевани-
ях (особенно при депрессии) может наблюдаться занижен-
ная величина IQ. в то же время тестирование является един-
ственным методом оценки интеллекта, и при четком пони-
мании всех ограничений имеющихся тестов они могут быть 
использованы для обследования и динамического наблюде-
ния пожилых людей с интеллектуальными расстройствами.
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остановимся коротко на диагностике эмоциональных 
расстройств. общие изменения в эмоциональной сфере 
пожилого человека характеризуются следующими призна-
ками: изменение динамичности эмоциональных состояний, 
выражающееся либо в инертности, либо в лабильности эмо-
ций; возрастание роли и места, занимаемого отрицательны-
ми эмоциями; высокая устойчивость высших эмоций, в том 
числе эмоций, связанных с индивидуальным творчеством.

в пожилом возрасте значительно уменьшается контроль 
за проявлением эмоций; нередко наблюдаются эмоциональ-
ная черствость, снижение эмпатийности. к частным призна-
кам эмоциональной сферы у пожилых людей относят устой-
чивое преобладание той или иной модальности пережива-
ний: тревоги, грусти, раздраженного недовольства.

для периода поздней взрослости характерны специфи-
ческие изменения в эмоциональной сфере, часто в виде не-
контролируемого усиления аффективных реакций со склон-
ностью к беспричинной грусти, тоске, слезливости. Эмо-
циональный настрой, наличие повышенной тревожности, 
ощущение одиночества – важные показатели психологиче-
ского самочувствия пожилого человека.

для диагностики эмоциональных проявлений в пожи-
лом возрасте наиболее приемлемы такие методики, как: 

– цветовой тест люшера;
– опросник сан (самочувствие, активность, настроение);
– шкала тревожности спилбергера–Ханина (приложе-

ние 3) и др.
при диагностике эмоциональных расстройств у лиц по-

жилого возраста важным является определение степени их 
тяжести, так как в зависимости от нее определяется тактика 
индивидуальной работы с пожилым человеком.

при депрессивном расстройстве выделяют легкую, уме-
ренную и тяжелую степень выраженности (табл. 2).
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Таблица 2
Критерии степеней выраженности 

депрессивных расстройств (в.а. жмуров, 2010)

степень
выраженности

признаки

легкая нерезкое угнетение настроения («безрадостное настро-
ение»).
некоторое снижение активности и интересов (в значи-
тельной степени компенсируемые усилиями пациентов).
субъективное ощущение заторможенности умствен-
ных процессов.
ослабление интенсивности позитивных эмоций и упа-
док жизнерадостности и воображения, ослабление при-
вязанности к жизни.
осознание пациентом того факта, что его настроение 
остается ниже того, которое соответствует обстоятель-
ствам его жизни

умеренная выраженная подавленность настроения.
объективно выявляемая заторможенность умственных 
и двигательных процессов.
Значительное снижение активности и трудоспособности.
суицидные мысли, намерения и попытки.
снижение самооценки.
потеря перспективы будущего и пессимистическая 
оценка прошлого и настоящего.
утрата критического отношения к болезненному со-
стоянию

тяжелая присоединение бредовых идей (самоуничижения, ви-
новности, обвинения и др.), галлюцинаций с созвуч-
ным депрессии содержанием.
усиление симптомов депрессии.
явления депрессивного ступора и / или меланхоличе-
ского возбуждения

предлагаемые нами алгоритмы диагностики когнитив-
ных и эмоциональных нарушений у лиц пожилого возрас-
та могут быть использованы для выявления лиц пожило-
го возраста с донозологическими формами когнитивных                   
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и эмоциональных нарушений, что будет способствовать по-
лучению более точной картины распространенности когни-
тивной и эмоциональной патологии в пожилом возрасте и 
осуществлению ранней коррекции и профилактики.

правильно выстроенная работа по психологической ди-
агностике пожилых людей позволит выстроить индивиду-
альную и групповую формы работы, направленные на про-
филактику когнитивных нарушений в пожилом возрасте, 
способствующие улучшению социальной адаптации, укре-
плению морального и психологического климата в семье, 
снижению стигматизации психических расстройств и в це-
лом повышению качества жизни и сохранению активного 
долголетия лиц пожилого возраста.

2.2. Социально-психологическое консультирование 

согласно гуманистической направленности консульта-
тивной деятельности с пожилыми людьми ее главной целью 
является превращение негативного образа старости в поло-
жительный и восприятие ее как времени для отдыха, люби-
мых занятий и размышлений. отдельные цели могут вклю-
чать в себя необходимость выслушать человека пожилого 
возраста и вывести его поведение на уровень самокоррекции.

цель консультативной работы с пожилыми людьми кон-
кретизируют следующие задачи:

– адаптация к новому статусу, помощь в переоценке 
жизненных ресурсов и интересов, в выборе другого дела;

– помощь в принятии старости и прошлой жизни в це-
лом, поиске новых ориентиров (формирование положитель-
ного образа старости как времени для счастья, развития 
внутреннего покоя, обсуждения всего хорошего, что являет-
ся актуальным в жизненной ситуации человека); 

– улучшение эмоционального состояния, настроения;
– повышение самооценки.
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при проведении социально-психологического консуль-
тирования необходимо учитывать индивидуальность пожи-
лого возраста и то, что мы общаемся с личностью, которая 
имеет большой жизненный опыт, но часто этот опыт ей не с 
кем поделить.

итак, консультирование пожилых людей базируется в 
основном на психологических проблемах «финиша жизни». 
пожилые люди (в связи с теми или иными обстоятельствами) 
очень часто одинокие, им не с кем поговорить, даже необяза-
тельно о своих проблемах, а просто пообщаться. в процессе 
психологического консультирования пожилых граждан век-
тор направлен на оказание помощи человеку в принятии ста-
рости и прошлой жизни в целом, а также поиск новых жиз-
ненных ориентиров, смыслов жизни, гармонизации, обога-
щения содержания жизни и деятельности человека.

содержание психолого-социальной работы с пожилыми 
людьми направлено на:

– ускорение адаптации к новой ситуации;
– улучшение способности реагирования;
– изменение самооценки пожилого человека.
используемые методы психологического консультиро-

вания пожилых людей: беседа, интервью, целенаправлен-
ное наблюдение, дискуссионное обсуждение тем, рефлек-
сивные методы.

основной техникой консультирования пожилых лю-
дей является техника активного слушания. надо слушать и 
слышать, потому что людям пожилого возраста необходимо 
быть услышанными и чувствовать себя нужными. 

в работе эффективны следующие методики: 
– методика «автопортрет» (п. ржичаны) (приложение 4);
– шкала самооценки (ч. д. спилбергера, Ю.л. Ханина);
– методика определения индекса жизненной удовлетво-

ренности (приложение 5).
Методика «автопортрет» (п. ржичаны) направлена на 

получение информации о жизни испытуемых, особенности 
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самооценки их жизненной ретроспективы. клиенту предла-
гают начертить горизонтальный отрезок прямой, где край-
ние черточки означают рождение и окончание жизни. отре-
зок, олицетворяет прожитую жизнь, на нем отмечают наи-
более важные события, оценивают степень удовлетворения 
ими. на основе этого строится кривая, отражающая удо-
влетворение жизнью. кривая может быть использована как 
основа для дальнейшей беседы с клиентом.

Шкала самооценки (ч.д. спилбергера, Ю.л. Ханина) ис-
пользуется для выявления самооценки человека в реальном 
времени. исследуется корреляция между личностной тре-
вожностью и отношением к собственному прошлому и буду-
щему. высокая тревожность, обнаруженная с помощью дан-
ной шкалы, соответствует негативному восприятию прошло-
го; низкая тревожность – удовлетворению настоящим и оцен-
ке будущего как неизвестного, но неприятного. низкому или 
умеренному показателю соответствуют удовлетворенность 
прошлым и настоящим, положительная оценка будущего.

Методика определения индекса жизненной удовлетво-
ренности успешно используется в геронтологических ис-
следованиях. цель ее заключается в определении обще-
го психологического состояния человека. показатель ме-
тодики отражает общее психологическое состояние чело-
века, степень его психологического комфорта и социально-
психологической адаптированности. в процессе проведе-
ния методики можно выявить основные психологические 
проблемы пожилых людей, влияющих на удовлетворен-
ность жизнью, проявление интереса к жизни, самооценку 
человеком своих качеств, особенности отношения к жизни, 
психосоматический тонус, согласованность между постав-
ленными и достигнутыми целями.

к особым ситуациям, которые требуют оказания пси-
хологической помощи пожилым людям, относят: потерю 
близких, глубокую депрессию, одиночество, непонимание 
близких, приближение смерти.
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2.3. Тренировочные нейрокогнитивные комплексы
у лиц пожилого возраста показанием к тренировочным 

занятиям прежде всего должны быть желание и наличие мо-
тивации. при проведении первичной диагностики специа-
лист учреждения социального обслуживания (специалист 
по социальной реабилитации, специалист по социальной 
работе, социальный педагог, психолог) может выявить на-
чальные нарушения психических процессов, уточнив у по-
жилого человека, беспокоят ли его забывчивость и рассеян-
ность внимания, есть ли желание заняться их тренировкой. 
для более точного выявления нарушения функций памяти, 
внимания и мышления или в сложно диагностируемых слу-
чаях пожилой человек может быть направлен на консульта-
цию к психологу (для диагностического тестирования).

специалист, занимающийся проведением занятий с эле-
ментами тренинга (тренер), должен иметь как минимум пе-
дагогическое или психологическое образование.

с учетом возраста пожилых людей, ограничений их 
социальных связей, психологических особенностей реко-
мендуется проведение групповых методов работы. коли-
чественный состав группы не должен превышать шесть-
восемь человек. Это обусловлено тем, что специалист, за-
нимающийся проведением занятий с элементами тренинга 
(тренер), должен наблюдать за любым изменением состоя-
ния каждого члена группы. состав участников группы явля-
ется постоянным от начала до конца курса занятий, так как 
задания усложняются от занятия к занятию. набор упраж-
нений выбирается тренером в зависимости от данных тесто-
вой диагностики. время проведения занятия до 60 минут. 
Занятия проводятся 3–5 раз в неделю до 50 рабочих дней. 

при формировании группы тренер предварительно бесе-
дует с каждым участником. цель беседы – знакомство, фор-
мирование мотивации к групповым занятиям. большинство 
пожилых людей, как правило, осознают имеющиеся у них 
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трудности, связанные с запоминанием, и положительно ре-
агируют на предложение быть включенными в группу. если 
в ходе предварительной беседы не удается сформировать до-
статочно высокую мотивацию к занятиям, пожилому челове-
ку предлагается посетить одно групповое занятие, после чего 
он делает самостоятельные выводы о возможности своего 
дальнейшего участия.

рекомендуемое время для проведения занятий – утрен-
ние часы.

по окончании цикла занятий дается домашнее задание 
индивидуально для каждого участника, а также рекоменду-
ется повторное прохождение курса два раза в год.

Показания для проведения занятий
с целью профилактики когнитивных нарушений.
любые заболевания, сопровождающиеся снижением 

памяти, внимания, мышления.

Противопоказания для проведения занятий
неудовлетворительное общее состояние. острые психозы.
отсутствие мотивации к занятиям.

Относительные противопоказания
прием транквилизаторов, нейролептиков, других седа-

тивных средств, приводящих к выраженной заторможенно-
сти, сонливости.

Трудности проведения занятий с элементами тренинга
успешная работа тренера с группой во многом зави-

сит от его способности находить взаимопонимание с каж-
дым участником, так и с группой в целом. Максимально до-
брожелательная теплая атмосфера поддержки участия позво-
лит всем чувствовать себя более комфортно в непривычной 
обстановке, быстрее адаптироваться. тренер обращается ко 
всем участникам группы по имени и отчеству, поощряя любой              
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ответ на предложенное задание. следует обращать внимание 
на свое поведение: жесты, мимику, позы, интонации.

позитивное влияние на участников группы оказывают: 
улыбка, одобрительное кивание головой, контакт глазами, 
реплики одобрения. желательно использовать следующие 
фразы: «правильно», «хорошая работа», «какие еще у вас 
будут идеи», «как бы вы могли…».

нарушить работу занятия могут следующие негативные 
поведенческие реакции тренера:

– плохой контакт глазами;
– скучающий вид;
– проявление раздражения;
– «барабанящие» пальцы;
– перелистывание бумаг;
– частые взгляды на часы.
нежелательно пользоваться следующими фразами: «оче-

видно», «давайте решим это позже», «у нас мало времени».
при формулировке задания тренеру необходимо четко, 

громко, членораздельно произносить инструкцию. старать-
ся не использовать длинные, сложные слова, сохранять про-
стоту и краткость, не использовать профессиональные тер-
мины. после занятия пожилые люди должны приобрести 
уверенность в себе и положительный настрой на следую-
щие встречи.

очень важно, чтобы тренер адекватно оценивал любые 
трудности или проблемы, которые могут возникать у участ-
ников группы, не вовлекаясь в них эмоционально.

работая с пожилыми людьми, тренер постоянно сталки-
вается с разными типами личности. каждый участник груп-
пы уникален своей неповторимостью, но число поведенчес-
ких моделей, которыми участники чаще всего пользуются, 
более ограничено. на начальном этапе работы (первые 2–3 
занятия) у пожилых людей могут возникнуть психологи-
ческое сопротивление, являющееся естественной реакцией 



61

на трудности, с которыми они сталкиваются во время рабо-
ты в группе, и чувство неловкости из-за невозможности вы-
полнения задания в полном объеме. как правило, выявляет-
ся несколько типов такого сопротивления. поэтому специа-
листу, занимающемуся проведением занятий с элементами 
тренинга, необходимо научиться развивать умение взаимо-
действовать с разными людьми и типами личности.

со стороны пожилых людей могут возникнуть следую-
щие поведенческие реакции, которые тренер должен уметь 
сглаживать:

– отказ от выполнения задания («я так никогда не по-
вторю», «у меня ничего не получится», «я уже не в том воз-
расте»…);

– смех или шутки, направленные на членов группы. 
чаще всего это является признаком сильного напряжения, 
переживаемого пожилыми людьми в ходе группового за-
нятия. в таком случае необходимо поддержать участников 
тренинговой группы, найдя слова одобрения;

– молчание или стремление находиться в стороне от 
группы в момент общего обсуждения, что связано со сни-
женной самооценкой, страхом быть осмеянным, трудностя-
ми выражения своих мыслей. необходимо выяснить причи-
ны, которые вызвали подобные реакции. желательно найти 
приемлемые пути выхода из сложившейся ситуации. Мож-
но изменить задание или задать наводящий вопрос, с кото-
рыми участник занятия справится;

– частная дискуссия – общение с одним или нескольки-
ми участниками без внимания к тому, что происходит в груп-
пе. встречается при рассеянном внимании, неспособности 
концентрироваться на формулировке задания. если специа-
листу, занимающемуся проведением занятий с элементами 
тренинга, удалось преодолеть перечисленные трудности, 
то ко второму занятию участники себя чувствуют свободно 
среди членов группы и активно участвуют в тренингах.
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Для профилактики и определения объема основных 
познавательных процессов граждан пожилого возраста 
рекомендуем психологические тренировочные задания, 
представленные в порядке усложнения.
Тренировка распознания образов

распознавание образов (объектов, сигналов, ситуаций, 
явлений или процессов) – это самая распространенная зада-
ча, которую человеку приходится решать практически ежесе-
кундно от первого до последнего дня своего существования.

тренировка распознавания образов позволяет стимули-
ровать и восстанавливать одну из важнейших функций го-
ловного мозга человека – способность узнавания образов. 

рекомендуется использовать картинки, которые предъ-
являются для опознания, специально «зашумленные» точ-
ками. необходимо распознать картинку и выбрать соответ-
ствующую картинку из предложенных вариантов.
Тренировка внимания

тренировка внимания позволяет развивать функции 
пространственного мышления, переключаемости, созна-
тельного и произвольного внимания, учиться концентриро-
ваться и развивать когнитивные функции.

упражнений для тренировки внимания существу-
ет огромное множество, но общий смысл в них один – как 
можно дольше удерживать свой фокус на чем-то одном и 
менять его, если потребуется.

данные упражнения могут показаться простыми, но 
при регулярных тренировках можно действительно добить-
ся эффекта.
Задания для определения внимания

Фокус на одном слове. необходимо найти приятное 
тихое место, где можно посидеть как минимум пять ми-
нут, чтобы никто не прерывал вас (это требование для всех 
упражнений). неважно, что это за слово, важно, чтобы оно 
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вдохновляло, а не нагоняло скуку: любовь, успех, мужество, 
счастье, успех. повторяйте его мысленно в течение 5 минут. 
когда почувствуете, что можете больше, доведите количе-
ство времени до 10 минут.

Считать слова. Эта особая умственная деятельность 
очень эффективна в усилении вашего умственного внима-
ния. возьмите любую книгу – роман или школьный учебник –
и попробуйте подсчитать количество слов на странице. 
усложните упражнение, доведя подсчет слов до 5–10 стра-
ниц или даже целой главы. при этом вы должны использо-
вать только глаза, водить пальцем по странице нельзя.

Наблюдение. упражнение состоит из трех этапов. каж-
дый из них может длиться от 1 до 5 минут. первый: возь-
мите физический объект. Это может быть фрукт, игрушка 
или предмет. обратите внимание на его характеристики и 
особенности, не давая своему уму отвлечься от этого про-
цесса. уделите полностью внимание тому, что находится у 
вас в руках. второй: держите в руках тот же объект, но при 
этом не думайте о его характеристиках, т. е. не допускайте 
ни одной мысли. существуете лишь вы и этот предмет. тре-
тий: закройте глаза и мысленно представьте этот объект во 
всех подробностях. «покрутите» его в своей голове.

Воспоминание. вспомните, как прошел сегодняшний 
день. если сейчас утро, думайте о вчерашнем. Закройте глаза 
и представьте, что смотрите фильм по телевизору, где вы –
главный герой. вспомните, что произошло утром от момента 
пробуждения, все детали. что говорили, что было необычно-
го или обыденного. не пропускайте ни одной картинки.

Читать и переписывать. чем больше сознательного 
внимания мы уделяем информации, тем больше фактов со-
храним в памяти. Это упражнение показывает, насколько 
хорошо вы можете оттачивать то, что делаете. прочитайте 
одну статью, после чего попытайтесь воссоздать содержи-
мое. сравните результат.
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Утро. проснувшись рано утром, сделайте несколько 
упражнений. первое: вращайте глазами в правую, потом в 
левую сторону, вверх, вниз в течение 30 секунд. второе: за-
кройте глаза, постарайтесь представить свой ежедневник, 
включая запятые, сокращения, зачеркивания. третье: возь-
мите по ручке в каждую руку и попытайтесь одновременно 
нарисовать две разные фигуры. Это заставит оба полушария 
мозга работать одновременно, что положительно скажется 
на вашем внимании.

помимо этого, рекомендуется тренировать свою осо-
знанность. Это действительно является очень важным на-
выком, который необходим для развития внимания. Заведи-
те себе дневник, в котором 5–10 раз в день (заранее решите, 
сколько именно) вы будете отвечать на следующие вопросы:

1. что я сейчас делаю?
2. Зачем я это делаю?
3. что я сейчас ощущаю?
4. какие мысли в моей голове сейчас?
5. на что уходит мое время?
6. Это то самое занятие, которое мне нужно здесь и сейчас?
при помощи этих простейших вопросов вы начнете воз-

вращать себя в настоящее, а также осознавать свое внима-
ние. к концу дня вы уже с удовольствием будете размыш-
лять о том, на что же его направить.

тренировать свое внимание можно при помощи игр, 
упражнений и тренажеров. 

1. Методика «корректурная проба».
2. Методика Мюрстерберга (приложение 8).
3. Методика «расстановка чисел» (приложение 9).

Тренировка концентрации внимания
разработана на основе известного теста Шульте, ко-

торый представлен в двух уровнях сложности: облегчен-
ном и классическом. суть выполнения теста заключается 
в максимально быстром выборе последовательности цифр                      
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от 1 до 25, хаотично расположенном в квадрате. быстрое 
выполнение заданий говорит о хорошей концентрации 
внимания и быстрой реакции.
Тренировка пространственного восприятия

создана на основе диагностической пробы «цифербла-
ты». она позволяет развивать пространственное мышление. 
расстановка часовой и минутной стрелок по заданию сти-
мулирует работу важнейшх отделов мозга, располагающих-
ся в теменной доле.
Тренировка мышления

Мыслительная деятельность представляет собой усво-
ение и обработку информации и установление причинно-
следственных связей между объектами реальности как про-
цесс отображения очевидных свойств объектов и явлений, 
формирования представлений об окружающей действитель-
ности и познания мира, основывающийся на непрекращаю-
щемся пополнении багажа понятий и представлений о нем. 
тренировка мышления позволяет формировать мыслитель-
ные навыки.

необходимо выделить основные виды мышления:
– наглядно-образное мышление;
– словесно-логическое (абстрактное) мышление;
– наглядно-действенное мышление;
– логическое мышление;
– творческое мышление.
Наглядно-образное мышление. при помощи наглядно-

образного мышления реальность преобразовывается в обра-
зы, а обычные явления и объекты наделяются новыми свой-
ствами. оно предполагает зрительное решение проблем и 
задач без необходимости прибегать к практическим дей-
ствиям. наглядно-образное мышление не следует путать с 
воображением, т. к. в его основе лежат реальные предметы, 
действия и процессы, а не воображаемые или выдуманные. 
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предлагаем несколько упражнений, направленных на раз-
витие наглядно-образного мышления.

вспомните нескольких людей, с которыми вам сегодня 
довелось общаться, и в деталях представьте их одежду, об-
увь, прическу, внешность и т. д.

при помощи всего двух существительных, одного на-
речия, трех глаголов и прилагательных опишите слова 
«успех», «богатство» и «красота».

проведите несколько мысленных экспериментов: пред-
ставьте форму ушей вашего домашнего животного или, на-
пример, слона; подсчитайте количество квартир в вашем 
подъезде и представьте, как они располагаются в доме; а те-
перь переверните английскую букву «N» на 90 градусов и 
определите, что из нее получилось.

опишите в словах следующие объекты и явления: летя-
щего лебедя, сверкающую молнию, кухню вашей квартиры, 
зарницу, сосновый бор, зубную щетку.

воспроизведите в памяти образ недавней встречи с дру-
зьями и дайте мысленные ответы на несколько вопросов: 
сколько человек было в компании и какой была одежда у 
каждого из них? какая еда и напитки были на столе? о чем 
вы беседовали? каким было помещение? в какой позе вы 
сидели, какие ощущения испытывали, какой ощущали вкус 
от употребляемой еды и напитков?

Эти упражнения можно модифицировать по своему 
усмотрению. Можно делать все, что угодно, но главное – за-
действовать именно наглядно-образное мышление. 

Словесно-логическое мышление характеризуется тем, 
что человек, наблюдающий определенную картину цели-
ком, вычленяет из нее лишь наиболее значимые качества, не 
обращая внимания на несущественные детали, просто до-
полняющие эту картину. обычно выделяют три формы та-
кого мышления: 

– понятие – когда предметы группируются по признакам;
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– суждение – когда какое-либо явление или связи между 
объектами утверждаются или отрицаются;

– умозаключение – когда на основе нескольких сужде-
ний делаются конкретные выводы.

Упражнения, развивающие словесно-логическое мышление
Засеките на таймере 3 минуты, напишите за это время 

максимальное количество слов, начинающихся на буквы 
«ж», «ш», «ч» и «я».

возьмите несколько простых словосочетаний, напри-
мер, «что на завтрак?», «пошли в кино», «приходи в гости» 
и «завтра новый экзамен», и прочитайте их наоборот.

есть несколько групп слов: «грустный, веселый, мед-
ленный, осторожный», «собака, кошка, попугай, пингвин», 
«сергей, антон, коля, царев, ольга» и «треугольник, ква-
драт, доска, овал». из каждой группы выберите те слова, ко-
торые не подходят по смыслу.

определите отличия между кораблем и самолетом, тра-
вой и цветком, рассказом и стихотворением, слоном и носо-
рогом, натюрмортом и портретом.

еще несколько групп слов: «дом – стены, фундамент, 
окна, крыша, обои», «война – оружие, солдаты, пули, атака, 
карта», «Молодость – рост, радость, выбор, любовь, дети», 
«дорога – машины, пешеходы, движение, асфальт, столбы». 
выберите из каждой группы одно или два слова, без кото-
рых понятие («дом», «война» и т. д.) могло бы существовать 
как таковое.

данные упражнения можно достаточно легко модерни-
зировать и видоизменить, упростив или усложнив по сво-
ему усмотрению. именно благодаря этому каждое из них 
может стать отличным способом тренировки абстрактного 
мышления.

Наглядно-действенное мышление можно описать как 
процесс решения мысленных задач посредством преобра-
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зования возникшей в реальной жизни ситуации. у взрос-
лых людей данный вид мышления выражается в выявлении 
практической пользы у объектов окружающего мира, явля-
ясь так называемым ручным интеллектом. прекрасным спо-
собом обучения и тренировки здесь можно назвать обыч-
ную игру в шахматы, составление пазлов и решение голово-
ломок, лепку всевозможных фигурок из пластилина, однако 
есть и несколько эффективных упражнений.

возьмите свою подушку и постарайтесь определить ее 
вес. Затем так же «взвесьте» свою одежду. после этого по-
пробуйте установить площадь комнаты, кухни, ванной и 
других помещений своей квартиры.

нарисуйте на альбомных листах треугольник, ромб и 
трапецию. Затем возьмите ножницы и превратите все эти 
фигуры в квадрат, разрезав один раз по прямой линии.

выложите перед собой на столе 5 спичек и составьте из 
них 2 равных треугольника. после этого возьмите 7 спичек 
и составьте из них 2 треугольника и 2 квадрата.

купите в магазине конструктор и составляйте из него 
различные фигуры, а не только те, что указаны в инструк-
ции. рекомендуется, чтобы деталей было как можно боль-
ше, например, 40–50.

Логическое мышление есть основа способности чело-
века мыслить и рассуждать последовательно и без проти-
воречий. оно необходимо в большинстве жизненных ситу-
аций: от обычных диалогов и совершения покупок до ре-
шения различных задач и развития интеллекта. Этот вид 
мышления способствует успешному поиску обоснований 
каких-либо явлений, осмысленному оцениванию окружаю-
щего мира и грамотному выстраиванию речи и суждений. 
главной задачей в этом случае является получение истин-
ного знания о предмете размышлений с основой на разбор 
его разных аспектов. среди рекомендаций для развития ло-
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гического мышления можно выделить решение логических 
задач, логические игры, самообразование, чтение книг. что 
же касается конкретных упражнений, то рекомендуем взять 
на заметку следующие. 

из нескольких наборов слов, например: «кресло, стол, 
диван, табурет», «круг, овал, мяч, окружность», «вилка, по-
лотенце, ложка, нож» и т. п., нужно выбрать слово, не под-
ходящее по смыслу. несмотря на простоту, это очень эффек-
тивная технология развития логического мышления, а по-
добные наборы и упражнения можно в огромном количе-
стве найти в интернете.

коллективное упражнение: соберитесь с друзьями или 
всей семьей и разделитесь на две команды. пусть каждая ко-
манда предложит противоположной разгадать смысловую 
загадку, где передается содержание какого-то текста. суть – 
определить, что это за текст. вот небольшой пример: «цер-
ковнослужитель имел в хозяйстве животное. он испытывал к 
нему теплые чувства, однако, несмотря на это, произвел над 
ним насильственное действие, повлекшее его кончину. слу-
чилось же это по той причине, что животное сделало непозво-
лительное – съело часть еды, для него не предназначенной». 
размышляя логически, можно вспомнить детскую песенку, 
начинающуюся со слов: «у попа была собака, он ее любил…» 

еще одна групповая игра: член одной команды совер-
шает какое-либо действие, а участник другой должен найти 
его причину, а затем – причину причины, и так до того мо-
мента, пока не будут выяснены все мотивы поведения пер-
вого участника.

Творческим мышлением называют такой вид мыш-
ления, который позволяет необычным образом системати-
зировать и анализировать обычную информацию. помимо 
того, что оно способствует неординарному решению типич-
ных задач, вопросов и проблем, оно также повышает эффек-
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тивность усвоения человеком новых знаний. способы раз-
вития творческого мышления основываются на идее о том, 
что человек в течение своей жизни реализовывает лишь не-
большой процент своего потенциала и его задача – найти 
возможности активизации незадействованных ресурсов. 

Упражнения на развитие творческого мышления
возьмите несколько понятий, к примеру, «молодость», 

«мужчина», «кофе», «чайник», «утро» и «свеча», и подбе-
рите к каждому из них максимально возможное количество 
определяющих их суть существительных.

возьмите несколько пар разных понятий, например, 
«рояль – машина», «облако – паровоз», «дерево – картина», 
«вода – колодец» и «самолет – капсула» и подберите для них 
максимальное количество схожих признаков.

представьте несколько ситуаций и подумайте, что мо-
жет случиться в каждой из них. примеры ситуаций: «по го-
роду ходят инопланетяне», «из крана в вашей квартире бе-
жит не вода, а лимонад», «все домашние животные научи-
лись говорить человеческим языком», «в вашем городе по-
среди лета в течение недели валит снег».

осмотрите помещение, где вы сейчас находитесь, и 
остановите взгляд на любом заинтересовавшем вас объек-
те, к примеру, на шкафу. Запишите на листок 5 прилагатель-
ных, подходящих к нему, а затем – 5 прилагательных, абсо-
лютно противоположных.

вспомните свою работу, хобби, любимого певца или ак-
тера, лучшего друга или вторую половину и опишите это 
(его / ее) при помощи не менее 100 слов.

вспомните какую-нибудь поговорку или изречение и 
напишите, основываясь на нем, небольшое сочинение, сти-
хотворение или эссе.

напишите список 10 покупок, которые вы совершили 
бы перед концом света. 
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напишите план на каждый день для своего кота или со-
баки.

составьте список своих 100 жизненных целей.
напишите письмо себе в будущее, когда будете на 10 лет 

старше.

Задания для определения объема мышления
понимание смысла пословиц и поговорок. попро-

сить участника занятия объяснить значение поговорки (не 
красна изба углами, а красна изба пирогами; под лежа-
чий камень вода не течет; без труда не вытащишь и рыбку                      
из пруда).

1. Методика «исключение понятий» (приложение 10).
2. Методика «обобщение понятий» (пожилому челове-

ку предлагается ряд картинок с изображением зверей, птиц, 
механических средств передвижения и просят назвать каж-
дое из перечислений одним словом) (приложение 11).

3. рассказ по картинке.
попросить пожилого человека составить рассказ по кар-

тинке (стимульный материал – любая тематическая картинка).
4. последовательные картинки.
попросить пожилого человека составить из отдельных 

картинок логическую цепочку (4–5 картинок, отражающих 
какой-либо сюжет в динамике).

Тренировка памяти
память –  это психический процесс, связанный со спо-

собностью усваивать, сохранять и воспроизводить следы 
прошлого опыта, позволяющий накапливать информацию, 
не теряя при этом прежних знаний, умений, навыков. необ-
ходимо отметить, что память бывает:

1) долговременная;
2) кратковременная;
3) оперативная.
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долговременная память отвечает за информацию, кото-
рую мы получили однажды, чтобы она была актуальной всю 
жизнь. кратковременная память важна для событий, кото-
рые произошли недавно или вот-вот произойдут. оператив-
ная память нужна в определенном моменте, она обслужива-
ет действия, которые человек совершает прямо сейчас.

все виды памяти взаимосвязаны: долговременная не 
могла бы существовать без кратковременной, а кратковре-
менная без оперативной. кроме того, бывает двигательная, 
образная, тактильная память.
Задания для определения объема памяти

1. назовите 10 животных, городов, цветов, фруктов.
2. кто в данный момент президент нашей страны?
3. счет по крепелину. пациента (пожилого человека) 

просят вычитать из 100 по 7 единиц до наименьшего резуль-
тата (например, 100, 93, 86, 79 …).

4. Методика «расстановки чисел».
5. Методика «память на числа» (приложение 7).
6. Методика «оперативная память» (приложение 6).
7. Методика «память на образы».
8. «воспроизведение рассказа». пожилому человеку 

предлагается запомнить, записать и прочитать содержание 
текста. порядок изложения фрагментов не учитывается.

например. корабль вошел в бухту, несмотря на сильное 
волнение моря. ночь простояли на якоре. утром подошли к 
пристани. 18 моряков отпустили на берег. 10 человек пош-
ли в музей. 8 матросов просто решили погулять по городу. к 
вечеру все собрались вместе, зашли в городской парк, плот-
но поужинали. в 23 часа все вернулись на корабль. вскоре 
корабль отправился в другой порт. 

при оценке результата учитываются объем пересказа и 
логическая последовательность.

расчеты результатов прохождения каждой трениров-
ки (динамические наблюдения) заносятся в карту оценки                    
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эффективности проведенной работы (приложение 12) и 
сравниваются с аналогичными, полученными после завер-
шения курса для оценки эффективности.

2.4. Обогащение двигательной активности
 пожилых граждан с когнитивными расстройствами

Физическая и двигательная активность – составная 
часть профилактики когнитивных нарушений у граждан по-
жилого возраста и инвалидов, повышения функционального 
состояния организма, улучшению физических качеств, пси-
хоэмоциональной устойчивости и адаптационных резервов 
организма человека средствами и методами лечебной либо 
адаптивной физической культуры, элементов спорта и спор-
тивной подготовки.

при низкой физической активности (отсутствие любых 
видов физических нагрузок, за исключением естественной 
минимальной мышечной деятельности) в организме чело-
века происходит ряд структурно-функциональных измене-
ний, способствующих повышению уровня тревоги, более 
частому развитию депрессивных состояний, фобий, астено-
невротических реакций, повышению риска развития демен-
ции, снижению концентрации внимания.

в рекомендациях всемирной организации здравоохра-
нения под физической активностью понимаются не толь-
ко занятия какими-либо видами спорта, но и любой вид ак-
тивности: домашние дела, двигательная активность (напри-
мер, прогулка пешком или езда на велосипеде), активность 
в период профессиональной деятельности (если человек все 
еще работает), деятельность в рамках повседневной жизни, 
семьи и сообщества.

состояние здоровья и качество жизни – важнейшие по-
казатели пожилого контингента и инвалидов.

уровень заболеваемости у лиц пожилого возраста на-
много выше, чем у людей трудоспособного возраста. появ-
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ляются неврозы, слабеет память, снижается способность к 
овладению новыми знаниями и двигательными навыками, 
наблюдаются элементы двигательной дискоординации и 
быстрой утомляемости. появляются изменения в суставах, 
в большей или меньшей степени нарушается подвижность в 
них, уменьшается амплитуда движений.

у лиц пожилого возраста особенно важным и значимым 
является даже не само наличие той или иной болезни, а то, 
в какой степени она ограничивает повседневную деятель-
ность, способность к самообслуживанию (способность са-
мостоятельно удовлетворять основные физиологические 
потребности, осуществлять повседневную бытовую дея-
тельность, соблюдать личную гигиену).

неспособность пожилого человека и людей с инвалид-
ностью самостоятельно справляться с повседневными забо-
тами в быту приводит к зависимости от других людей, что 
вызывает у многих чувство неполноценности, бессилия, не-
желания дальнейшего существования.

наиболее острой проблемой является ограничение жиз-
недеятельности у лиц пожилого возраста и инвалидов. под 
ограничением жизнедеятельности понимается полное или 
частичное отсутствие у человека способности или возмож-
ности осуществлять самообслуживание, передвижение, 
ориентацию, общение, контроль за своим поведением. 

для приобретения новых навыков или восстановле-
ния утраченных функций необходимо много упражняться. 
в процессе перехода к физически активному образу жизни 
людям старших возрастных групп следует постепенно уве-
личивать частоту и длительность физических упражнений 
на протяжении определенного периода. Минимальный уро-
вень физических упражнений слабой и умеренной интен-
сивности могут обеспечить регулярные прогулки, доступ-
ные большинству людей.



75

при когнитивных нарушениях рекомендуются адаптив-
ная или лечебная физкультура, плавание в бассейне, про-
гулки на свежем воздухе, езда на велосипеде, скандинав-
ская ходьба, танцы под любимую музыку, настольные игры: 
шахматы, шашки, нарды, а также разгадывание кроссвор-
дов, ребусов, судоку.

виды повседневной физической активности, например, 
подъем по лестнице, садовые работы и т. д., также могут 
оказать благоприятное воздействие на состояние здоровья 
человека при условии, что интенсивность активности соот-
ветствует возможности каждого отдельного человека.

рассмотрим некоторые виды физической активности.
Лечебная физкультура (адаптивная физкультура) 

при когнитивных нарушениях включает упражнения на ко-
ординацию движений, равновесие, растяжение мышц (укре-
пляют волевую деятельность), упражнения для пальцев рук 
и кистей, гимнастику для глаз, дыхательные упражнения, а 
также упражнения на расслабление. используются все виды 
исходных положений, применяются упражнения на все 
группы мышц. при соответствующей артериальной гипер-
тензии в исходном положении лежа на спине нужно поло-
жить под голову подушку. рекомендуется использовать гим-
настическую палку, что поможет контролировать качество 
выполнения упражнений.

Массовые формы лечебной физической культуры при-
меняются не только с лечебной, но и с профилактической 
целью для занятий с лицами пожилого возраста.

Ходьба. умеренная гимнастика, всего 150 минут в неде-
лю (или 75 минут высокой физической нагрузки), в сочета-
нии с ежедневным хождением пешком не менее 500 метров 
увеличивает объем коры головного мозга человека во фрон-
тальной и париетальных областях. Эти области ответствен-
ны за рабочую память, внимание и переключение с одного 
задания на другое.
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Нейрофитнес для мозга. при выполнении специаль-
ных физических упражнений импульсы с проприорецеп-
торов суставов и мышц стимулируют активность нервных 
центров, устанавливая связь между кинестетической, визу-
альной, оптико-моторной и аудиальной системами головно-
го мозга. в результате в процессе восстановления участвует 
не только головной мозг, но и все тело, т. е. движение, рас-
сматриваемое как афферентный импульс, направленный на 
увеличение потока сенсорной информации, поступающей в 
головной мозг, будет способствовать интеграции мозговой 
деятельности и улучшению высших мозговых функций.

комплекс упражнений заключается в вовлечении внача-
ле одной стороны тела (поднять правую руку и одновремен-
но сделать шаг на месте правой ногой; вернуться в исхо-
дное положение; поднять левую руку и сделать шаг на ме-
сте левой ногой). гетеролатеральные движения для вовлече-
ния верхних отделов ствола, интегрирования мозга и акти-
визации межполушарных связей вначале проводятся без пе-
ресечения средней линии тела.

1. упражнение «пистолетик» – из исходного положения 
вытянуть перед собой одновременно левую ногу и правую 
руку до горизонтальной линии. для сохранения равновесия 
опорную ногу ( в данном описании – правую) согнуть в ко-
лене. вернуться в исходное положение, затем то же самое 
движение выполнить правой ногой и левой рукой. опорная 
нога – левая. вернуться в исходное положение.

2. упражнение «ящерица» – из исходного положения 
отвести правую ногу в сторону до 45 градусов, одновремен-
но левую руку отвести от туловища и поднять вверх до 45 
градусов. принять исходное положение, затем то же движе-
ние выполнить противоположными конечностями (левой 
ногой и правой рукой).

3. «лыжник» – сделать шаг вперёд правой ногой, пере-
нести на неё вес тела, левую руку вытянуть вперёд. левая 
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нога выпрямлена и разогнута в тазобедренном суставе, сто-
па касается пола. вернуться в исходное положение, приста-
вив правую ногу к левой, т. е. сделав шаг назад. Затем то же 
упражнение выполняется противоположными конечностя-
ми. при выполнении этого упражнения необходимо следить 
за вынесением опорной ноги вперёд, для этого совершается 
шаг вперёд в сочетании с вытягиванием руки с противопо-
ложной стороны.

гетеролатеральные форсированные движения с пересе-
чением средней линии, вращением плечевого пояса в одну 
сторону, а тазового – в другую, но с повышением интенсив-
ности сигнала за счёт усилий, необходимых для совершения 
движения, и вовлечением большего числа нервных центров.

1. упражнение «Футболист» – маховым движением ле-
вая нога пересекает среднюю линию тела и переднюю по-
верхность правого бедра. в это же время правая рука махо-
вым движением пересекает среднюю линию тела и перед-
нюю поверхность левого плечевого сустава. туловище в мо-
мент этого движения производит ротацию: таз вращается в 
одну сторону, а плечевой пояс – в другую. принять исхо-
дное положение и повторить движение противоположными 
конечностями (правой ногой и левой рукой).

2. упражнение «Замочек» – сложные перекрёстные не-
привычные движения, требующие внимания и контроля со 
стороны обоих полушарий. правую ногу поставить впереди 
левой, скрестив их. руки вытянуть вперёд большими паль-
цами вниз, тыльной стороной друг к другу. перенести пра-
вую руку над левой и сцепить пальцы в замок. руки полу-
чаются переплетёнными. согнуть руки в локтевых суставах 
так, чтобы замок оказался на груди. если гибкость или бо-
лезнь суставов не позволяют сделать это движение в пол-
ном объёме, то возможен облегчённый его вариант, доступ-
ный для выполнения конкретным человеком. сохранять та-
кую позу необходимо 1–2 минуты.



78

3. сочетание гетеролатеральных движений с движени-
ем глаз и функциональной нагрузкой на оба полушария (для 
доминантного полушария – логическая нагрузка, для суб-
доминантного – творческая задача) для активизации свя-
зей между центрами, управлющими движениями конечно-
стей, глазодвигательными ядрами ствола головного мозга, 
зрительными центрами и корой головного мозга справа и 
слева. при доминировании левого полушария упражнения 
выполняются следующим образом. пожилой человек смо-
трит влево, одновременно производя арифметические вы-
числения в уме. сложность вычислений зависит от возраста 
и предварительной подготовки.

4. рисование знака бесконечности. рисование знака бес-
конечности в воздухе, следя глазами за воображаемым ри-
сунком и перенося центр тяжести с одной ноги на другую: 
правой рукой, двумя руками одновременно. точка пере-
крёста линий находится на уровне средней линии тела. в 
точке перекрёста направление движения вверх, по бокам – 
вниз. при этом упражнении синхронизируются двусторон-
ние гетеролатеральные импульсы от глаз, рук и всего тела.

5. двуручное письмо и симметричные рисунки. рисо-
вание симметричных фигур одновременно двумя руками 
включает оба полушария в выполнение одной задачи.

разделить лист бумаги пополам вертикальной линией. 
рисовать правой и левой руками одновременно так, чтобы 
движения и выполняемые рисунки получались зеркальными.

6. «качания головой» (упражнение стимулирует мысли-
тельные процессы). при выполнении этого упражнения сле-
дует глубоко дышать, расслабить плечи и опустить голову 
вперед. голова должна медленно качаться из стороны в сто-
рону, пока при помощи дыхания будет уходить напряжение. 
подбородок должен вычерчивать в воздухе слегка изогну-
тую линию на груди по мере расслабления шеи (30 сек).
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7. «Шапка для размышления» (упражнение улучша-
ет внимание, ясность восприятия и речь). выполняя это 
упражнение, нужно мягко завернуть три раза уши от верх-
ней точки до мочки.

Упражнения с гимнастической палкой. особенность 
упражнений с гимнастической палкой заключается в том, 
что фиксируются не только исходные и конечные положе-
ния рук, ног, туловища, но и путь движения палки. Это по-
зволяет соизмерять точность выполняемых движений с раз-
личной амплитудой, оказывает избирательное воздействие 
на различные группы мышц, позволяет тренировать коор-
динацию движений.

Заниматься рекомендуется ежедневно, преимуществен-
но в первой половине дня. при хорошей переносимости 
упражнений нагрузку постепенно рекомендуется увеличи-
вать. при дискомфорте и боли при выполнении определен-
ного задания его следует исключить из комплекса либо за-
менить подобным.

стоя, ноги расставлены широко, палку удерживают в ру-
ках. важно ухватить именно концы предмета. поперемен-
но снаряд приводят из горизонтального положения в верти-
кальное. повторить необходимо 12 раз.

используя то же исходное положение, вытянутые руки 
со снарядом поднимают на глубоком вдохе, на выдохе опу-
скают. упражнение повторяют 4–6 раз.

исходное положение: ноги вместе, палка в опущенных 
руках. поднять палку над головой прямыми руками, опу-
стить за голову, вернуться в исходное положение. выпол-
нить 10–20 раз.

ноги шире плеч, палка в вытянутых руках над головой. 
наклоны туловища вправо и влево. повторить 10–20 раз.

исходное положение аналогично предыдущему упражне-
нию. повороты туловища с палкой вправо и влево. 10–20 раз.
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ноги на ширине плеч, палка за спиной, зажата в локтевых 
сгибах. выполняют повороты туловища в стороны 10–15 раз.

упражнение «раскачиваем палку». выполняется сидя 
на стуле. гимнастическую палку одним концом поставить 
на пол, прижать нижний конец стопами, колени развести 
широко, кисти положить на верхний конец палки друг на 
друга. опираясь на палку, выпрямить руки вперед, медлен-
но наклоняясь вперед так, чтобы голова опустилась между 
руками на уровне ушей (выход). вернуться в исх. положе-
ние (вдох). выполнять 6 раз медленно.

ноги на ширине плеч, палку держим руками ближе к 
концу. на выдохе палку поднимают над головой, на выдо-
хе опускают за спину (руки согнуты в локтях) до ощущения 
дискомфорта, затем на вдохе палку снова поднимают над го-
ловой, на выдохе опускают перед собой до уровня груди. 
повторить 10–15 раз.

ноги на ширине плеч, палка в руках на уровне груди, 
руки согнуты в локтях. двумя руками совершаем враща-
тельные движения вперед до выпрямления рук 10–15 раз. 
Затем повторяем в обратном направлении. возможно вы-
полнение упражнения сидя на стуле.

ноги на ширине плеч, палку держим за спиной верти-
кально, ближе к концам. сохраняя вертикальное положе-
ние снаряда, опускаем и поднимаем палку 10 раз. повторя-
ем упражнение, меняя руки.

ноги на ширине плеч, палка впереди внизу. палка под-
нимается максимально над головой, одновременно правая 
нога отводится назад на носок. вдох. на выдохе нога воз-
вращается на место, одновременно палка на вытянутых ру-
ках опускается вперед до уровня груди. повторяем упраж-
нение с левой ногой 10 раз.

выполняется без обуви. снаряд лежит на полу. середи-
ной стопы наступаем на палку. совершаем приставные шаги 
в сторону до конца палки. повторяем шаги в другую сторону.



81

упражнение «перекат». выполняется без обуви. снаряд 
лежит на полу. серединой стопы наступаем на палку. под-
нимаемся поочередно на носки, на пятки.

упражнение «перекат в положении сидя». выполняется 
без обуви. снаряд лежит на полу. серединой стопы наступа-
ем на палку. перекатываем палку стопами назад 10–15 раз.

сидя на стуле спиной плотно к спинке. снаряд лежит на 
бедрах. перекатываем палку ладонями по передней поверх-
ности бедра 10–15 раз. повторяем упражнение ребром ладо-
ни (ульнарной стороной и радиальной с отведенными боль-
шими пальцами).

перехват. сидя на стуле, держим снаряд перед собой. 
выполняем перехваты кистями рук от одного края палки к 
другому 10–15 раз.

асимметричный перехват. кисти захватывают снаряд: 
правая сверху, левая снизу. от одного края палки к друго-
му 10–15 раз.

упражнение «гусеница». снаряд держим вертикаль-
но одной рукой, перехватывая его пальцами снизу вверх и 
сверху вниз. повторяем другой рукой.

Упражнения на баланс. атактические расстройства 
часто сопровождают когнитивные нарушения у большей ча-
сти пожилых людей, приводя к формированию такого опас-
ного гериартрического синдрома, как падения. однако уме-
ренные, но регулярные нагрузки на вестибулярный аппарат 
способны увеличивать мозговой кровоток в целом, а также в 
непосредственно вовлеченных в работу зонах. упражнения 
на баланс целесообразно применять не реже трех раз в не-
делю. особенность упражнений заключается в том, что все 
они выполняются без наклона корпуса.

упражнения на баланс необходимо выполнять по инди-
видуальной программе в целях безопасности получателя со-
циальных услуг.
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Ходьба на месте с закрытыми глазами. пожилой человек 
стоит прямо. глаза закрыты. на расстоянии нескольких сан-
тиметров от его ног проводятся линейные ориентиры (рису-
нок на напольном покрытии, кладется карандаш или лента). 
пожилой человек шагает на месте около минуты. ориенти-
ры на полу служат для контроля отклонений при ходьбе.

Ходьба по линии. пожилому человеку предлагается 
пройти по одной линии без отклонений (лента, веревка, ри-
сунок на напольном покрытии) максимально ровно. выпол-
няется с открытыми глазами.

Друг перед другом. пациент стоит прямо. руки на поя-
се. стопы в одну линию «пятка к носку». Закрывает глаза. 
конечная цель этого упражнения – простоять так не менее 
20 секунд.

На цыпочках. пожилой человек стоит прямо. стопы 
вместе. руки на поясе. Закрыть глаза. простоять 20 секунд 
и подняться на носки.

Цапля. выполняется стоя, с закрытыми глазами. одна 
нога согнута и оторвана от пола. удерживать вертикальное 
положение масимально долго.

рекомендуется на занятиях по двигательной активности 
применять также тренажеры для развития моторики рук, 
концентрации внимания, развития тонуса мышц верхних 
конечностей.

для приобретения навыков самомассажа будут исполь-
зованы массажные мячи и шарики и т. п. перед началом за-
нятий проводится пальчиковая гимнастика.

для улучшения мелкой моторики рук целесообразно 
проводить занятия, на которых люди пожилого возраста и 
инвалиды с когнитивными нарушениями делают поделки, 
аппликации, перебирают мелкие предметы.

примерные упражнения для проведения занятий по 
двигательной активности граждан пожилого возраста и ин-
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валидов с когнитивными нарушениями приведены в прило-
жении 13. 

От чего лучше воздержаться
пожилым людям стоит воздержаться от силовых трени-

ровок. они не только травмоопасны, но и не нужны. актив-
ность мышц у стареющих людей снижена, и их рост затруд-
нен. необходимо обязательно учитывать, что нагрузка для 
пожилого человека подбирается индивидуально.

Физические нагрузки, 
рекомендуемые лицам пожилого возраста

1. утренняя зарядка в течение 15–20 минут с соблюде-
нием правильного дыхания.

2. Ходьба, пешеходные прогулки. прежде чем присту-
пить к физическим упражнениям, необходимо посовето-
ваться с врачом. Ходьба должна быть быстрой, только тог-
да она будет иметь тренирующий эффект. почему пожилым 
людям (да и не только пожилым) следует больше ходить? 
во-первых, при ходьбе, как и при всяком физическом упраж-
нении, мышцы совершают работу, организм расходует энер-
гию, тратит энергетические вещества. установлено, что при 
ходьбе расходуются главным образом углеводы и жиры. у 
многих отмечается склонность к накоплению жира. время 
для прогулки предпочтительно выбирать утреннее, но не-
плохо пройтись и вечером, особенно тем, кто страдает бес-
сонницей. пожилым людям, склонным к полноте, следует 
прогуливаться и после обеда.

3. для тренированных людей полезны занятия плавани-
ем, футболом, теннисом, ходьба на лыжах, упражнения на 
растягивание мышц. Занятия лыжным спортом регулируют 
артериальное давление крови, понижая его, если у человека 
оно несколько повышено, благотворно влияют на дыхатель-
ную систему.
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2.5. Включение пожилых граждан 
 в активную социокультурную деятельность

в российской науке термин «социально-культурная дея-
тельность» был введен в 1974 г. профессором М.с. каганом 
в монографии «человеческая деятельность». он рассматри-
вает человеческую деятельность как двухуровневую биосо-
циальную систему. по его мнению, первым уровнем счита-
ется биологическая жизнедеятельность человека, вторым –
социально-культурная или же специфическая человеческая 
деятельность. «у человека, – пишет М.с. каган, – биологиче-
ская жизнедеятельность остается материальной базой, на ко-
торой выстраивается здание социокультурной деятельности, 
но это последнее вбирает в себя свой биологический фунда-
мент, не позволяя ему функционировать в чистом виде».

изучением и разработкой понятия «социально-
культурная деятельность» занимались различные ученые. 
так, н.н. ярошенко в книге «история и методология теории 
социально-культурной деятельности» отмечает, что опре-
деления социально-культурной деятельности имеют более 
чем полувековую историю и представляют разные научные 
подходы: от социально-философского (ж.р. дюмазедье), 
философско-культурологического (М.с. каган, М.а. ари-
арский) до социально-информационного (а.в. соколов) и 
педагогического (т.г. киселева, а.с. ковальчук, Ю.д. кра-
сильников, н.Ф. Максютин, н.н. ярошенко и др.).

социально-культурная деятельность – это: совокуп-
ность педагогических технологий, которые обеспечивают 
превращение культурных ценностей в регулятив социаль-
ного взаимодействия, а также технологично определяют со-
циализирующие воспитательные процессы (н.н. ярошен-
ко); культурная деятельность субъектов по созданию куль-
турных ценностей (творчеству), развитию способностей 
индивидов и обслуживанию их творческой деятельности,                    
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коммуникации, т. е. распространению всех видов культур-
ных ценностей (а.в. соколов); исторически обусловленный, 
педагогически направленный и социально-востребован- 
ный процесс преобразования культуры и культурных цен-
ностей в объект взаимодействия личности и социаль-
ных групп в интересах развития каждого члена общества               
(т.г. киселева, Ю.д. красильников); управляемый обще-
ством и его социальными институтами процесс приобще-
ния человека к культуре и активное включение самого чело-
века в этот процесс (в.в. туев).

социально-культурная деятельность пожилых людей 
имеет свои особенности, которые обусловлены прежде все-
го функциональными, возрастными изменениями организ-
ма и наличием большего количества свободного времени по 
сравнению с молодым поколением.

сегодня социально-культурная деятельность может рас-
сматриваться как самостоятельная подсистема общей систе-
мы воспитания, социализации и образования людей, с одной 
стороны, и как средство реабилитации – с другой.

осуществление реабилитации посредством социокуль-
турной деятельности имеет конечной целью улучшение пси-
хологического и физического состояния пожилого челове-
ка, социальную интеграцию и активное участие в обществе, 
включенность в социальные структуры, связанные с различ-
ными сферами жизнедеятельности. качество жизни каждо-
го гражданина зависит от его включенности в социально-
культурное взаимодействие. на сегодняшний день призна-
на эффективность терапевтического воздействия культуры 
и искусства как на здорового человека, так и на человека с 
ограниченными возможностями здоровья.

по этой причине социально-культурная деятельность во 
всем ее разнообразии занимает достойное место в комплек-
се мер реабилитации пожилых людей и может быть опреде-
лена как социокультурный вид реабилитации.
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основными функциями социально-культурной деятель-
ности в обществе являются: информационно-просвети-
тельская; нормативная; – коммуникативная; культуро-
творческая; рекреативно-игровая (рекреативно-оздорови-
тельная). 

основными средствами социально-культурной деятель-
ности являются: живое слово; печать; радио, телевидение, 
интернет; наглядные и технические средства; литература и 
изобразительное искусство; спорт; художественная самоде-
ятельность. 

в основу современной социально-культурной деятель-
ности, ее функций, видов, форм положены следующие 
принципы:

– добровольности и общедоступности социально-куль-
турной деятельности. добровольность – это возможность 
свободного выбора занятий из разнообразия видов деятель-
ности, предлагаемого социально-культурными учреждения-
ми, в соответствии со своими возможностями, установками, 
предпочтениями. деятельность и ее содержание определя-
ются прежде всего уровнем духовного развития личности, 
она организуется по собственному усмотрению, для своего 
развития; 

– неразрывной связи социально-культурной деятельно-
сти с жизнью, с практическими задачами реформирования 
общества; 

– преемственности и последовательности в освоении 
культурного наследия. освоение богатства человеческой 
культуры, передача ценностей и традиций от поколения к 
поколению всегда осуществляются обществом через вос-
питание, просвещение, обучение, включение в социально-
культурные практики, соответствующие возрастным осо-
бенностям и возможностям. культурные ценности, цен-
ностные ориентиры личности формируются через участие 
в различных сферах социально-культурной деятельности;
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– развития инициативы и самодеятельности. в пирами-
де человеческих потребностей (по а. Маслоу) эстетические 
потребности, потребность в признании, самовыражении и 
самоактуализации принадлежат уровню метамотивации. 
человеку присуще желание расширять диапазон своих со-
циальных ролей, проявлять себя как личность с различных 
сторон, реализовывать себя в разных творческих качествах;

– дифференцированного подхода к различным социаль-
но-демографическим группам. изучение конкретных 
социально-демографических групп (с учетом возраста, пола, 
уровня образования, профессиональной деятельности), вы-
явление их интереса к определенному виду деятельности 
позволяют не только определять содержание социально-
культурных мероприятий, но и подойти к разработке наи-
более эффективных методов и форм работы с этими груп-
пами. дифференцированный подход может осуществлять-
ся на групповом и индивидуальном уровнях. для организа-
ции социально-культурной деятельности необходимо при-
нимать во внимание также конфессиональные, этнические, 
региональные особенности культурной среды;

– системности и последовательности. социально-куль-
турная деятельность предполагает системный подход, вклю-
чение ее в качестве подсистемы в более сложные системы. 
Формулирование целей, разработка технологий, определение
субъекта и объекта деятельности, методов осуществления со-
циально-культурной деятельности, прогнозирование резуль-
татов – взаимосвязанные и взаимообусловленные элементы.

Широко известна следующая классификация форм 
социально-культурной деятельности в учреждениях соци-
ального обслуживания по охвату клиентов.

1. индивидуальная форма работы – дойти до каждого, 
выстроить диалог, взаимопонимание, помочь в решении 
проблем, ответить на вопросы, воздействовать на чувства и 
мысли.
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Формы индивидуальной работы: 
– беседы: литературная или театральная форма устного 

или письменного обмена в разговоре между двумя и более 
людьми; 

– консультация: объяснение, разъяснение каких-либо 
понятий, ответы на вопросы; индивидуальное занятие. 

2. групповая форма работы: 
– встречи: организация людей в определенном месте, 

общение, обсуждение и анализ ситуации, проблем и успехов; 
– тренинги: метод активного обучения, направленный на 

развитие знаний, умений, навыков и социальных установок.
в зависимости от подбора методов подачи содержания 

и направлений деятельности можно выделить следующие 
группы форм: 

– информационно-просветительские: лекции, доклады, 
беседы, круглые столы, вечера встреч, клубные гостиные и др.;

– зрелищно-развлекательные: праздники, концерты, 
фестивали, обряды и т. п.;

– игровые – всевозможные индивидуальные и команд-
ные спортивно-игровые состязания, конкурсы, аукционы, 
а также тематические игровые программы. к этой группе 
можно отнести также формы, построенные с применением 
родовых приемов, – иллюстрации или театрализации. 

к групповым формам социально-культурной деятель-
ности относятся: любительские объединения со всевозмож-
ными проявлениями жизнедеятельности; клубы по интере-
сам; клубные гостиные, музыкальные салоны, литератур-
ные салоны, диспуты, деловые игры, аукционы идей и т. д., 
которые создают свою неповторимую обстановку для вос-
приятия происходящего. среди многих групповых форм 
культурно-досуговой программы наибольшую популяр-
ность завоевывают клубные гостиные, где проводятся дис-
путы. диспут – это столкновение различных точек зрения. 
проведение диспута во многом зависит от ведущего, кото-
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рый должен добиваться активности аудитории, уметь кор-
ректировать ошибочные мнения, разрешать конфликтные 
ситуации. 

основу процесса социально-культурной жизни людей 
пожилого возраста составляют «разнопрофильные клубно-
досуговые программы и проекты, способствующие объеди-
нению людей, удовлетворению их потребностей в самореа-
лизации и самоутверждении, формированию здоровой пси-
хики, доброжелательного настроения, развитию творческой 
инициативы и самостоятельности этих групп населения». 

к методам социально-культурной деятельности относят 
организованные занятия чтением, музыкой, театром, изо-
бразительной деятельностью разного характера, включение 
в разные виды игровой деятельности (настольные, компью-
терные, развивающие, познавательные игры, турниры, кон-
курсы, соревнования). игры могут быть адаптированными 
для пожилых людей с учетом их особенностей и возмож-
ностей путем корректировки игровых элементов, например, 
сокращение времени проведения, численности участников, 
облегчение условий игры и др. распространение получают 
включение пожилых с разными ограничениями в туристи-
ческую, оздоровительную, образовательную, рекреацион-
ную деятельность.

с помощью диагностики, проведенной с использованием 
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций, нами 
были выявлены следующие нарушения у пожилых людей:

– проблемы с точностью воспроизведения информации, 
с ее объемом;

– проблемы с концентрацией внимания, двигательные 
нарушения, проблемы с мелкой моторикой.

на основании полученных данных мы разработали и ча-
стично реализовали программу социально-культурной дея-
тельности для пожилых людей с когнитивными нарушени-
ями. цель программы: улучшение когнитивных функций                      
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у пожилых получателей социальных услуг комплексного 
центра с помощью социально-культурной деятельности.

программа социально-культурной деятельности пред-
полагает групповую форму работы. продолжительность 
каждого занятия варьируется от 40 до 90 минут.

культуротворческое направление связано с развитием 
способностей, раскрытием талантов пожилого человека, са-
мореализацией, а также с созданием некоего творческого 
продукта. в рамках данного направления будут реализова-
ны следующие мероприятия: 

– литературно-музыкальный вечер «вечер бардовской 
песни». Мероприятие направлено на знакомство пожилых 
людей с жанром бардовской песни, улучшение эмоциональ-
ного состояния и развитие художественного мировоззрения; 
мастер-класс «палитра весенних красок» способствует тре-
нировке памяти, мелкой моторики рук;

– коммуникативное направление предполагает реализа-
цию потребности пожилого человека в общении и реализу-
ется в следующих мероприятиях: музыкально-поэтическая 
гостиная «с песней по жизни», приобщающая пожилых лю-
дей к музыкальному искусству и поэтическому творчеству, 
развивающая коммуникативные навыки, тренирующая па-
мять, улучшающая психоэмоциональное состояние пожи-
лых людей; «вечер кино» помогает снимать эмоциональ-
ное напряжение у пожилых людей, тренирует внимание, па-
мять, наблюдательность;

– информационно-просветительское направление помо-
гает формировать и удовлетворять информационные, позна-
вательные и интеллектуальные потребности населения. Эта 
категория мероприятий содействует просвещению граждан в 
различных сферах жизни: культуре, медицине, правовых во-
просах и т. д. реализуется в следующих мероприятиях: лек-
ции «Финансовая грамотность» направлены на повышение
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уровня финансовой грамотности среди людей старшего по-
коления, преодоление неуверенности и непонимания совре-
менных финансовых технологий, формирование основных 
принципов и правил принятия решений по использованию 
финансовых продуктов и услуг; экскурсии в краеведческий 
музей направлены на знакомство с историей края древней-
ших времен до современности. в ходе мероприятия трени-
руются память, внимание, концентрация пожилых людей; 
интеллектуальная игра «своя игра» способствует трениров-
ке памяти, внимания, концентрации, улучшает психоэмо-
циональное состояние пожилых людей;

– рекреативно-оздоровительное направление посвящено 
восстановлению физических и интеллектуальных сил чело-
века, гармонизации психики через участие в различных ви-
дах отдыха и развлечениях. данное направление представле-
но в следующих мероприятиях: «соревнование по сканди-
навской ходьбе» направлено на приобщение пожилых людей 
к здоровому образу жизни, улучшение их психоэмоциональ-
ного состояния, координации, общего состояния, укрепление 
суставов ног и рук; экскурсии в экопарк «гремячая грива» 
способствуют улучшению здоровья, эмоционального состоя-
ния; в фан-парк «бобровый лог» – направлены на укрепление 
как физического, так и психологического здоровья, повыше-
ние двигательной активности пожилых людей.

Эффективность разработанной нами программы от-
слеживалась непосредственно во время проведения меро-
приятий и в конце во время рефлексии. пожилые люди де-
лились своими впечатлениями, тем, что было для них по-
лезно, интересно. кто-то вспоминал давно забытую ин-
формацию, кто-то узнавал, пробовал новое. они не оста-
навливались только на занятиях в условиях комплексного 
центра, но и занимались дома, просили поделиться разда-
точным материалом.
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2.6. Формирование безопасного поведения 
 граждан пожилого возраста и инвалидов 
 с когнитивными нарушениями

переживая физическое угасание и ухудшение интеллек-
туальной деятельности, человек становится беспомощным 
в условиях угрожающих ситуаций, которые возникают в 
жизни. чтобы избежать множества неприятностей и обеспе-
чить комфортное пребывание пожилых людей и инвалидов 
с когнитивными нарушениями в подразделениях (группах) 
дневного пребывания учреждений социального обслужива-
ния, а также и в домашних условиях, целесообразно уделить 
максимальное внимание мерам безопасности.

прежде всего необходимо обратить внимание на созда-
ние безопасной окружающей среды.

в помещениях учреждения полы должны быть чисты-
ми и сухими, на них не должно быть ненужных предме-
тов. у ковров и ковровых покрытий не должно быть загну-
тых краев, потрепанных или порванных частей. ковры (ков-
ровые покрытия) должны иметь нескользящее основание.                       
в напольных покрытиях не должно быть высоких перепа-
дов. на пути из одного помещения в другое не должно быть 
препятствий, порогов или незакрепленных проводов.

у лестниц по всей длине должны быть перила, в верхней 
и нижней частях лестницы – ограждения. перила и ограж-
дения необходимо надежно закрепить. на лестницах не 
должно быть ковровых дорожек. края ступеней желательно 
«окантовать» нескользким материалом. пороги и края сту-
пенек и на лестнице желательно отметить, например, жел-
той лентой (или краской), чтобы их было хорошо видно.

освещение должно быть достаточным и днем, и в ве-
чернее время. выключатели должны располагаться так, что-
бы до них было удобно достать рукой. для освещения луч-
ше использовать лампочки высокой мощности.
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Мебель и стены внутренних помещений желательно 
оборудовать поручнями. не следует использовать мебель с 
выступающими углами и ножками. наиболее часто исполь-
зуемые предметы необходимо разместить для хранения на 
нижних полках (приблизительно, на уровне пояса).

немаловажным направлением работы по формирова-
нию безопасного поведения граждан пожилого возраста и 
инвалидов с когнитивными нарушениями является элек-
тробезопасность. о том, что с электричеством нужно об-
ращаться осторожно, все знают с раннего детства. однако 
в пределах родного дома, в уютной обстановке, в окруже-
нии привычных вещей люди легко забывают об опасности. 
последствия неправильного или неосторожного обращения 
с электроприборами могут быть плачевными. причины не-
счастных случаев с электричеством в быту остаются прак-
тически неизменными на протяжении десятилетий – это на-
рушение правил эксплуатации или использование неисправ-
ных электроприборов, неосторожность и невнимательность 
при обращении с электричеством, попытки самостоятель-
ной разборки и ремонта электроприборов. казалось бы, об 
этих причинах знают и помнят все, начиная с детсадовского 
возраста, но многие упорно не обращают внимание на пред-
упреждения. с точки зрения психологии это понятно: в сво-
ей квартире человек ощущает себя в безопасности, бытовые 
приборы являются для него лишь частью комфортной об-
становки, а привычка регулярного пользования ими ослаб-
ляет чувство осторожности. сегодня в каждом доме имеет-
ся не один десяток различных электрических устройств –
это осветительные приборы, телевизоры, холодильники, 
стиральные машины, утюги, электрочайники, обогреватели 
и т. п. стационарные осветительные приборы (люстры, све-
тильники, бра) редко являются причинами электрических 
травм или пожара, поэтому для них основное правило – не 
оставлять на длительный срок включенными без присмотра 
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и не располагать рядом горючие предметы во избежание их 
возгорания. для переносных светильников потенциально 
опасным местом являются провода: нарушение их изоляции 
может привести к поражению электрическим током, а по-
вреждение токоведущей жилы – к искрению и возгоранию. 
к радиоэлектронным приборам относятся телевизионные и 
радиоприемники, проигрыватели, усилители, компьютерная 
техника. при пользовании электронными приборами необ-
ходимо строго соблюдать правила эксплуатации, указанные 
в документации к ним. Электронагревательные приборы 
имеют большую потребляемую мощность, поэтому нель-
зя одновременно подключать несколько таких устройств к 
одной розетке: это может вызвать чрезмерный нагрев прово-
дов, разрушение их изоляции, оплавление и возгорание. не-
обходимо также следить, чтобы шнур питания прибора не 
попадал на горячий нагревательный элемент, так как это мо-
жет вызвать повреждение изоляции и короткое замыкание.

Пожарная безопасность может быть обеспечена мера-
ми пожарной профилактики и активной пожарной защиты. 
пожары происходят от беспечного отношения к огню самих 
людей. основными причинами пожаров в быту являются:

– неосторожное обращение с огнем при курении и при-
готовлении пищи;

– использование электробытовых приборов, теле-, ви-
део- и аудиотехники, не адаптированных к отечественной 
электросети или неисправных;

– проведение электрогазосварочных работ при ремонт-
ных работах в квартирах.

разобраться в основах и не забывать простые правила 
пожарной безопасности помогут беседы и лекции с привле-
чением представителей Мчс.

Формирование правовой безопасности у граждан по-
жилого возраста и инвалидов с когнитивными нарушения-
ми – это следующее направление работы во избежание не-
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правомерных действий. Мероприятия в данном направле-
нии должны носить профилактический характер и быть на-
правлены на информирование о правах, обязанностях, от-
ветственности, последствиях несоблюдения закона, а также 
вопросов, касающихся имущества и денежных средств. 

если говорить о правовой безопасности – это состояние 
защищенности жизненно важных интересов личности (об-
щества, государства) от внешних и внутренних угроз. по-
жилых людей необходимо оградить от такого рода опасно-
сти, разъясняя, например, недопустимость проникновения 
в жилище против их воли, за исключением случаев, уста-
новленных законом, или на основании судебного решения. 
Это касается и случаев, нарушающих право на неприкосно-
венность частной жизни, личную и семейную тайну, сбор, 
хранение, использование и распространение информации о 
частной жизни лица, частную собственность и пр. лица по-
жилого возраста подвергаются риску неправомерного завла-
дения их жильем при совершении сделок купли-продажи, 
оформлении договоров пожизненного содержания с ижди-
вением. они могут поставить свою подпись под докумен-
том, не ознакомившись с ним, отдать деньги мошенникам за 
несуществующие услуги.

Мошенничество – это обман или злоупотребление до-
верием с целью завладения чужим имуществом либо пра-
вом на чужое имущество (собственность или деньги). Мо-
шенничество является преступлением. основной прин-
цип мошенничества – ввести жертву в заблуждение, уста-
новив с ней доверительные отношения, и, воспользовав-
шись этим доверием, побудить ее под тем или иным пред-
логом добровольно передать деньги, имущество, права на 
что-либо. Эта «добровольность» делает мошенничество 
особенным в ряду других корыстных преступлений: во-
первых, жертва, даже поняв, что ее обманули, не обраща-
ется в правоохранительные органы, стыдясь своего легко-
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верия или будучи уверена, что все равно ничего не удаст-
ся сделать; во-вторых, доказать состав преступления быва-
ет достаточно сложно, так как для этого необходимо объ-
ективно подтвердить факт обмана.

самый распространенный вид мошенничества среди 
граждан пожилого возраста и инвалидов – медицинское 
мошенничество, жертвами которого становятся больные 
люди, соглашающиеся на любую помощь, лишь бы она 
была действенной. общая схема мошенничества в медици-
не такая же, как во многих других сферах: заставить кли-
ента поверить мошеннику и выманить у него деньги в об-
мен на недейственные услуги или на товары с искусствен-
но завышенной ценой. Мошенничество построено на зна-
нии психологии и стереотипов поведения человека. стра-
тегия и тактика мошенничества обычно хорошо продума-
ны. они направлены на достижение цели с минимальным 
для мошенника риском. 

необходимо среди пожилых людей и инвалидов чаще 
проводить практические занятия по профилактике мошен-
ничества с привлечением работников банка, полиции, Мчс.

Информационная безопасность – довольно емкая и 
многогранная проблема, охватывающая не только опреде-
ление необходимости защиты информации, но и то, как ее 
защищать, от чего защищать, когда защищать, чем защи-
щать и какой должна быть эта защита. информационная 
безопасность – это состояние защищенности информаци-
онной среды общества, обеспечивающее ее формирова-
ние, использование и развитие в интересах граждан, ор-
ганизаций, государств. как и всякий продукт, информация 
имеет потребителей, нуждающихся в ней, и потому обла-
дает определенными потребительскими качествами, а так-
же имеет и своих обладателей или производителей. с точ-
ки зрения потребителя, качество используемой информа-
ции позволяет получать дополнительный экономический 
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или моральный эффект. с точки зрения обладателя, сохра-
нение в тайне важной коммерческой информации позволя-
ет успешно конкурировать на рынке  производства и сбы-
та товаров и услуг. Это, естественно, требует определен-
ных действий, направленных на защиту конфиденциаль-
ной информации. обеспечение безопасности информации 
не может быть одноразовым актом. Это непрерывный про-
цесс, заключающийся в обосновании и реализации наибо-
лее рациональных методов, способов и путей совершен-
ствования и развития системы защиты, непрерывном кон-
троле ее состояния, выявлении ее узких и слабых мест и 
противоправных действий. безопасность информации мо-
жет быть обеспечена лишь при комплексном использова-
нии всего арсенала имеющихся средств защиты во всех 
структурных элементах производственной системы и на 
всех этапах технологического цикла обработки информа-
ции. наибольший эффект достигается тогда, когда все ис-
пользуемые средства, методы и меры объединяются в еди-
ный целостный механизм – систему защиты информации. 
при этом  функционирование системы должно контроли-
роваться, обновляться и дополняться в зависимости от из-
менения внешних и внутренних условий. информация 
играет важную роль в жизнедеятельности пожилых граж-
дан и инвалидов. но не каждая информация, полученная 
людьми, достоверна. иногда обстоятельства складывают-
ся так, что людям в жизни нужен профессиональный по-
мощник, такими помощниками и являются специалисты 
и социальные работники. консультирование как техноло-
гический способ решения социальных проблем – это про-
цедура, имеющая целью ориентацию отдельных граждан 
и инвалидов путем советов, указания на альтернативные 
формы оказания помощи, определения целей и обеспече-
ния необходимой информацией.
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право на безопасность – это фундаментальное есте-
ственное право человека. опаснейшим посягательством на 
безопасность людей, нарушающим это право, есть терро-
ризм. под терроризмом принято понимать использование 
насилия или угрозы его применения в отношении отдель-
ных лиц, группы лиц или различных объектов с целью до-
стижения политических, экономических идеологических и 
иных выгодных террористам результатов.

существуют различные виды терроризма, о которых не-
обходимо рассказывать пожилым гражданам и инвалидам с 
когнитивными нарушениями в доступной форме. в настоя-
щее время широкое распространение получил так называе-
мый «психологический терроризм».

Питание, безопасность и качество продуктов – один 
из главных факторов сохранения здоровья человека. про-
дукты питания во все времена были одной из важнейших 
составляющих жизни людей. потребители заинтересова-
ны в получении качественных и безопасных для здоровья 
продуктов. говоря об экологической безопасности пище-
вых продуктов, имеют в виду защищенность жизненно важ-
ных экологических интересов человека, прежде всего его 
прав на чистую, здоровую, благоприятную для жизни окру-
жающую среду. современные проблемы в экологии пита-
ния возникли относительно недавно. рост уровня загрязне-
ния окружающей среды, а также появление огромного ко-
личества новых пищевых добавок вызвали  необходимость 
создания международного пищевого законодательства, уже-
сточающего требования к безопасности продуктов пита-
ния. безопасность пищевых продуктов становится все бо-
лее важной глобальной проблемой. болезни пищевого про-
исхождения оказывают значительное воздействие на здоро-
вье. Миллионы людей заболевают и многие умирают в ре-
зультате употребления в пищу опасных продуктов. поэто-
му огромная роль отводится обеспечению безопасности 
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потребления продуктов питания. обеспечение безопасно-
сти пищевых продуктов включает действия, направленные 
на обеспечение максимально возможной безопасности всех 
пищевых продуктов. политика и действия по обеспечению 
безопасности пищевых продуктов должны охватывать пи-
щевую цепь на всем ее протяжении – от производства до 
потребления. пожилые люди чаще всего становятся жерт-
вами некачественной продукции. к некачественной продук-
ции можно смело отнести как экологически опасные про-
дукты (продукты, произведенные из экологически опасного 
сырья), так и продукцию с истекшим сроком годности или 
продукцию, искусственно доведенную вторично до товар-
ного вида, с исправленными сроками реализации. также не-
обходимо проводить беседы о гигиене питания – значении 
витаминов в питании человека пожилого возраста.

Лекарственная безопасность является одним из при-
оритетных направлений современной медицины и фарма-
ции. ее актуальность определяется динамическим ростом 
фарминдустрии, обеспечивающим создание и продвижение 
на рынок огромного количества новых медикаментов; мощ-
ными биологическими эффектами лекарственных средств, 
способных существенно модифицировать структурно-
функциональные взаимоотношения органов и систем чело-
веческого организма; повышением сенсибилизации пациен-
тов к химическим и биологическим веществам в результа-
те полипрагмазии, применения недоброкачественных меди-
каментов (нарушение правил их хранения, использование 
подделок, которые содержат плохо очищенные субстанции, 
токсичные наполнители и т. п.); ростом числа случаев разви-
тия у пациентов тяжелых осложнений фармакотерапии, тре-
бующих не только экстренных госпитализаций, но и являю-
щихся причиной летальных исходов. создание лекарствен-
ного средства, лишенного неблагоприятных эффектов, явля-
ется хотя и желаемой, но невыполнимой задачей. поэтому 
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в выборе того или иного лекарственного средства практи-
кующий врач должен ориентироваться на его безопасность, 
определяемую по соотношению пользы и риска от его при-
менения у конкретного пациента. среди факторов, опреде-
ляющих выбор лекарственного средства врачом, и особенно 
пациентом, существенную роль играет реклама, на которую 
ежегодно расходуются очень большие деньги. для стран с 
низким доходом на душу населения специфическим факто-
ром, детерминирующим выбор врачом и пациентом лекар-
ственного средства, является его стоимость. по существу-
ющим международным стандартам, обеспечение безопас-
ности лекарственного средства есть процесс, начинающий-
ся с момента его разработки, синтеза, лабораторных, клини-
ческих испытаний и продолжающийся (в случае получения 
допуска) непрерывным мониторингом в течение всего пе-
риода нахождения на фармацевтическом рынке. если посту-
пающих сигналов о неблагоприятной реакции конкретного 
лекарственного препарата становится достаточно много и 
представленная информация имеет высокую степень досто-
верности, структуры, ответственные за лекарственную без-
опасность, обязаны отреагировать. 

возможные виды реагирования:
– дополнительные целенаправленные исследования или 

специализированный мониторинг оценки значимости по-
ступившей информации;

– внесение в инструкцию по применению лекарствен-
ного препарата дополнительной информации, указывающей 
на выявленные неблагоприятные лекарственные реакции с 
перечислением факторов, предрасполагающих к их появле-
нию, и / или групп риска, а также предупреждающей паци-
ентов о необходимости отслеживания появления указанных 
реакций и информирования специалистов. дополнительно 
издается распространяемый среди медиков и фармацевтов 
информационный листок;
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– ограничение использования лекарственного препара-
та, если соотношение риск / польза это позволяет;

– отзыв лекарственного препарата с рынка или запрет 
на его использование.

Мировой опыт показывает, что наряду с контролирую-
щими структурами и фирмами-производителями ключевым 
звеном системы обеспечения лекарственной безопасности 
является практикующий врач. его информированность в 
этих вопросах, неравнодушие и активная жизненная пози-
ция – важные составляющие безопасной фармакотерапии.

подводя итог вышесказанному в данном разделе, необ-
ходимо обобщить и указать на важные направления работы 
по формированию безопасного поведения граждан пожило-
го возраста и инвалидов с когнитивными нарушениями. 

1. повышение бдительности пожилых людей и инвали-
дов во всех сферах личной и общественной жизни.

2. предотвращение несчастных случаев в быту.
3. снижение уровня преступлений, связанных с довер-

чивостью лиц данной категории граждан.
4. повышение стрессоустойчивости пожилых людей.
5. осознание приоритетности безопасности во всех сфе-

рах жизни.
6. освоение основ здорового образа жизни, обеспечива-

ющих полноценное безопасное существование.
7. совершенствование социальных технологий по фор-

мированию безопасности пожилых людей в современном 
городе.

8. повышение личной безопасности и безопасности 
окружающих.

9. оказание помощи в адаптации к возрастным особен-
ностям жизнедеятельности.

10. снижение депрессивной обстановки и повышение у 
граждан социально-правовой грамотности.

11. владение полной и достоверной информацией.
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2.7. Создание эффективного жизненного пространства
 для людей пожилого возраста 
 с когнитивными нарушениями

для организации внутреннего пространства центров 
дневного пребывания для граждан пожилого возраста и ин-
валидов с когнитивными нарушениями необходимо выде-
лить следующие принципы.

Функциональность. организация пространства долж-
на быть систематизирована в соответствии с потребностями 
человека и его когнитивными нарушениями и разграниче-
на на блоки: одиночного отдыха, досуговый, медицинский, 
уходовый (гигиена), пищевой.

Адаптивность. пространство должно иметь возмож-
ность вариативности функций. предназначение простран-
ства может менять свои функции в зависимости от смены 
действий, выполняемых пожилым человеком.

Эргономичность. предполагает улучшение планиро-
вочного решения, интерьера в зависимости от требований 
к состоянию пожилого человека, степени когнитивных на-
рушений. оптимальные габариты необходимого простран-
ства для человека.

Приватность. создание таких условий в жилом про-
странстве пожилого человека, при которых он будет ощу-
щать внутреннюю среду комфортной, «родной», включая 
личное пространство, позволяющее пожилому человеку 
оставаться наедине. так, люди пожилого возраста и окру-
жающие их должны понимать разграничение личного про-
странства, в котором присутствуют личные вещи пожилого 
человека и возможность заниматься любимым делом.

Безопасность. очень важный принцип, предполагаю-
щий создание условий, минимизирующих риск получения 
травм, повреждений и другого вреда жизни и здоровью по-
жилого человека. необходимо учитывать тот факт, что при 
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когнитивных нарушениях условия должны способствовать 
улучшению состояния здоровья: простота навигации, нали-
чие оборудования для маломобильных групп населения, от-
крытый доступ к природе, продуманная планировка и от-
сутствие препятствий при подъеме.

особое внимание следует уделить оформлению кабине-
та, где будут проводиться занятия с пожилыми людьми и ин-
валидами с когнитивными нарушениями.

1. Местоположение кабинета должно быть максимально 
доступно для всех участников занятий.

2. окна – это не просто дополнительное освещение и 
вентиляция помещения, это еще и мощный отвлекающий 
фактор. поэтому важно правильно расположить участников 
группы по отношению к окну. если окна находятся позади 
тренера, внимание участников группы будет переключаться 
на действия, происходящие за окном.

3. освещение зависит от типа проведения занятия. ког-
да требуется выполнение множества мелких и точных дей-
ствий, следует давать больше освещения. если тренинг рас-
считан на спокойную обстановку, лучше проводить его в 
условиях приглушенного света. желательно, чтобы рядом с 
помещением, где проводится занятие, находился туалет.

4. стулья и столы должны быть удобными и располага-
ющими к работе. неплохо иметь стулья с подлокотниками, 
а столы круглые для сплочения группы. преимущество кру-
глого стола заключается еще и в том, что он дает прекрас-
ный обзор, высокий уровень вовлеченности в работу.

5. Материал для работы: писчая бумага, маркеры, каранда-
ши, учебная доска, аудио-, видеоаппаратура, подборка музы-
кальных произведений (для создания эмоционального фона).

6. необходимо иметь в наличии аптечку с медикамен-
тами для неотложной помощи.

для жизнедеятельности пожилых людей важное значе-
ние имеет световое решение в окружающей среде. цвет –
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это важный аспект предметно-пространственной органи-
зации пространства людей пожилого возраста. существу-
ет ряд доказанных эффектов, возникающих при правильном 
цветовом решении интерьера при нарушениях когнитивных 
функций у людей пожилого возраста и инвалидов возраста: 

– беспрепятственное определение местоположения, его 
доступность;

– психологический комфорт;
– ощущение безопасности, конфиденциальности;
– создание благоприятной среды для стимулирования 

активной деятельности;
– увеличение продолжительности жизни;
– улучшение общего состояния и настроения.

Основные элементы
1. доступность восприятия окружающей среды. из-за 

нарушений таких когнитивных функций, как внимание, па-
мять, зрение, слух, как внутреннее, так и внешнее простран-
ство должно быть легко воспринимаемым и понятным.

2. повышенный уровень освещенности. при нарушени-
ях когнитивных функций появляется нужда в увеличении 
количества света, так как физическая слабость не позволяет 
в полной мере анализировать обстановку, принимать реше-
ния и заниматься повседневными делами.

3. соблюдение оптимальной высоты для установки ука-
зателей и знаков. при слабости мышц, скелета и зрения 
предпочтительной высотой установки обозначений счита-
ется 120 см от пола.

4. тривиальность дизайна. при разработке пространства 
лучше отдать предпочтение простым решениям дизайна, в 
противном случае у пожилого человека могут возникать спу-
танность сознания, потеря во времени или пространстве.

5. обеспечение доступа к открытой окружающей среде. 
Затруднения с распознаванием цветов, слабость зрения и 
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устойчивость к интенсивному свету осложняют передвиже-
ние по квартире, определение окружения, а также увеличи-
вают риск потенциальной опасности. обеспечение откры-
того доступа способствует осуществлению некоторых спо-
собов улучшения опорно-двигательного аппарата и психо-
логического состояния: прогулки, социальное взаимодей-
ствие, принятие солнечных ванн.

6. высота расположения жилого пространства. из-за на-
рушений равновесия, ослабления опорно-двигательного ап-
парата и мышц оптимальным считается расположение жи-
лья на первом этаже или на 2–3, но с наличием лифта в доме.

7. настройка биологических часов. создание условий, 
при которых будет доступ к достаточному уровню дневно-
го света в утреннее, дневное время и темноты ночью, важно 
исключение шума с наступлением вечернего времени.

8. условия при нарушении слуха. акустическая среда 
без постороннего шума, звуков, особенно в ночное время. 
сигналы должны иметь достаточный уровень громкости, 
например, дверной звонок, сигналы телефона, электронно-
го градусника, будильника.

9. снижение трудностей восприятия. при когнитивных 
нарушениях пожилые люди видят предметы иначе. Мно-
гие предметы интерьера могут затруднять оценку расстоя-
ния, поверхностей или вызывать психологический диском-
форт. важно обеспечить уменьшение проблем, связанных 
с перцепцией.

Роль цветовой гаммы и освещения. при проектирова-
нии окружающей среды как внутреннего, так и внешнего 
пространства для пожилого человека, имеющего наруше-
ния когнитивных функций, важную роль играют цветовая 
гамма и освещение.

при когнитивных нарушениях у пожилого человека воз-
никают трудности с распознаванием цветов и оттенков. кон-
трасты цветовой гаммы позволяют пожилым распознавать 
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границы объектов интерьера, их расположение и создавать 
условия, при которых перемещение по жилому простран-
ству и применение предметов будут безопасными для жиз-
ни и здоровья. дизайном можно обозначать такие элементы, 
как: уровни текстур, двери, ступени, поручни и перила, вхо-
ды и выходы, часто используемые поверхности, предметы 
первой необходимости, определение пола и стен.

цвет и контраст могут сыграть важное значение в само-
чувствии пожилого человека через использование психоло-
гии цвета: применение сплошных однотонных цветов, мато-
вых поверхностей, минимизация рисунков.

Свет и яркость. на человека любого возраста, в том 
числе и пожилого, должно быть воздействие солнечного 
света. Это оказывает ряд влияний на физическое, психоло-
гическое и общее самочувствие. важно отметить, что значе-
ние имеет естественный солнечный свет.

серотонин называют гормоном счастья. отсутствие 
должного уровня серотонина провоцирует ухудшение на-
строения, проблемы со сном, пищеварением, снижением 
активности и даже может привести к стойкой хронической 
депрессии.

«свет оказывает непосредственное влияние на резуль-
тативность человека, его эмоции, внимательность, сосредо-
точенность. повышение уровня серотонина позволяет по-
высить продуктивность. синтез мелатонина замедляет про-
цессы, в том числе старения. поэтому необходимо контро-
лировать дозу, спектр и время получаемого излучения и осо-
знанно использовать в зависимости от своих целей».

для пожилых с когнитивными нарушениями необходи-
мой частью для улучшения состояния является светотера-
пия. За счет добавления физической нагрузки посредством 
прогулки в течение дня может быть проведена светотерапия,                
т. е. пожилой человек получит дозу естественного солнечно-
го света. так, заметно улучшается качество сна, повышается 
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эмоциональное состояние, контроль своего поведения. также 
улучшаются внимание, ориентация в пространстве и память.

среди важных аспектов освещения в жилом простран-
стве можно выделить:

– присутствие регулируемых объектов, блокирующих 
уличное освещение (шторы, жалюзи);

– регулярное очищение окон;
– использование светильников удобного типа в каждом 

блоке пространства; 
– установка крупных выключателей с цветным экраном 

с учетом высоты расположения и удобного доступа; 
– создание повышенного уровня освещенности в местах 

особого назначения, как правило, это кухня, ванная комната 
и место, где человек пишет, читает.

Внешнее пространство. проанализировав особенно-
сти интерьера для пожилых с нарушением когнитивных 
функций, стоит рассмотреть элементы дизайна экстерьера. 

Акцент на входах и выходах
для формирования теней и тентов, а также для сохране-

ния растений во дворе для пациента следует использовать 
соответствующую растительность, но так, чтобы передние 
двери дома были хорошо видны.

следует иметь повышенный уровень внешнего доступа.
использовать нескользящую тротуарную плитку.
использовать соответствующее и достаточно высокое 

освещение в окружающей среде для предотвращения ин-
тенсивного освещения.

отсутствие сильных контрастов между цветами разных 
областей укладки тротуара.

отсутствие сильных контрастов между внутренним по-
лом и наружным покрытием.

цвет скамьи или стула должен быть контрастным цве-
ту земли.
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Роль экологических стимулов
Забота о гражданах пожилого возраста и инвалидах 

должна быть реализована вдали от шумных зон. с точки 
зрения экологии важны следующие компоненты: 

– контроль шума;
– контроль и точность выбора напольного покрытия;
– шумные машины должны находиться на удаленном 

расстоянии от спальни;
– доступ к системе оповещения;
– культурный дисплей / хороший стимул;
– мемори-борды на стенах и в общественных простран-

ствах;
– использование технологий (например, Skype);
– сладкий и приятный запах (например, приготовление 

пищи);
– музыка (в том числе через наушники).
Внутреннее пространство – это определенным образом 

организованное пространство с относительно постоянным 
набором вещей, стоящих на своих местах. вещи выступают 
в роли символов, которые устанавливают границы простран-
ственного расположения так называемой «личной зоны». 

личное пространство дает возможность ограничить и 
остановить внешнее вмешательство в пространство, ком-
фортное для пожилого человека. обозначить такую зону для 
внешнего восприятия представляется возможным только че-
рез визуальное воплощение: личные вещи, составленные в 
композицию; наличие специально отведенных постоянных 
мест для их расположения. отсутствие личной зоны и про-
странства может привести к ряду негативных последствий, 
среди них психологический дискомфорт, ощущение неполно-
ценности, отсутствия права на личное пространство.

на сегодняшний день отмечается тенденция к сокраще-
нию жизненного пространства пожилого человека. в основ-
ном причины данного явления – ограниченные возможности 
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жилищных условий и стереотипы о том, что пожилым не 
требуется большое количество предметов и пространства в 
повседневной жизни. таким образом, стереотипы сводятся 
к тому, что людям пожилого возраста достаточно удовлетво-
рения экзистенциальных потребностей через наличие пита-
ния, тепла и спального места.

личные вещи в пространстве пожилого человека, кото-
рые были приобретены давно, выполняют функции либо хра-
нения, либо активного пользования. со временем пожилой 
человек придает личным вещам свою значимость, логику, что 
обусловливает отсутствие желания избавляться от них.

для пожилых людей с когнитивными нарушениями лич-
ные вещи и предметы приобретают особо важное значение.

1. вещи становятся элементом личной безопасности че-
ловека. важным аспектом являются четкие рамки между 
частным и публичным. Это связано с ощущением спокой-
ствия, правильности протекания ежедневных задач человека. 
с помощью старых и привычных предметов, имеющих свое 
месторасположение во внутреннем жилом пространстве по-
жилого с когнитивными нарушениями, выполняется функция 
контроля действий человека. так, пожилые при передвиже-
нии по квартире могут опираться на спинку стула, стол, шкаф 
или дверной проем и делают это в одних и тех же местах. 
они знают обо всех неровностях пола в жилом пространстве, 
углах и других потенциально опасных дефектах в интерьере. 
таким образом, пожилой человек создает себе «подушку без-
опасности» на случай потери равновесия или ухудшения са-
мочувствия, чувствует себя увереннее при передвижении.

2. привычные вещи выполняют памятную функцию. 
для пожилых с нарушением памяти это является не только 
значимой вещью, напоминающей о важных моментах жиз-
ни, но и терапией против когнитивных нарушений. памят-
ные вещи дают ясность в памяти пожилого человека, за-
ставляют вспоминать факты, действующих людей, последо-



вательность событий и ориентироваться во времени, тем са-
мым активизируют деятельность мозга.

3. предметная организация внутреннего простран-
ства является связующим звеном между миром и челове-
ком. для пожилого человека с когнитивными нарушения-
ми свойственна психологическая включенность в окружаю-
щую его среду. часто лишение или отсутствие привычных 
вещей провоцируют стресс, повышенную тревожность, по-
терю связи с миром. предметная организация дает чувство 
содержания и целостности жизни, связывает возможность 
наблюдения за миром и нахождение в нем через призму соб-
ственных вещей.

4. привычные предметы, систематизированные опреде-
ленным положением во внутреннем пространстве пожило-
го человека с когнитивными нарушениями, выступают меха-
низмом, который регулирует повседневную жизнь и деятель-
ность. такие предметы позволяют организовывать и плани-
ровать день, воспроизводить порядок действий и контроли-
ровать их успешное выполнение. например, наличие кален-
даря на стене, часов с крупным циферблатом и телефонный 
справочник возле телефона могут позволить пожилому чело-
веку самостоятельно позвонить в поликлинику и другие орга-
низации, записаться на прием и проконтролировать собствен-
ное посещение. такой же значимостью обладают кулинарные 
книги, ежедневники, указатели в виде табличек по всему жи-
лому пространству, советы по рукоделию, молитвы.

5. старые вещи дают возможность приостановить вре-
мя. часто пожилой человек следит за состоянием многих ве-
щей, очищает украшения, подшивает старую одежду, вме-
сто покупки новой. Эти действия имеют свой смысл, как 
в значении улучшения психологического самочувствия, так 
и в практической деятельности, ее активизации, что, несо-
мненно, положительным образом влияет на профилактику 
деменции и когнитивных нарушений.
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3.1. Примерная программа профилактики 
 когнитивных нарушений 
 у граждан пожилого возраста (60 +) и инвалидов  
 в условиях центра дневного пребывания

прежде чем перейти к основному содержанию пример-
ной программы  профилактики когнитивных нарушений 
у граждан пожилого возраста (60 +) и инвалидов в условиях 
центра дневного пребывания учреждения социального об-
служивания, необходимо уточнить само понятие програм-
мы. итак, программа – это разрабатываемый и реализуе-
мый комплекс задач и мероприятий, имеющих определен-
ное содержание, и направленный на достижение конечной 
цели. социальные программы – один из видов программ. 
каждый признак отражает ту или иную сторону програм-
мы – содержательную, уровневую, временную. программы 
можно рассматривать как разновидность проектов. различ-
ные социальные мероприятия могут не иметь между собой 
никаких связей и выполняться изолированно, но при их на-
личии мероприятия по разработке и реализации одного или 
нескольких социальных проектов объединяются в одну со-
циальную программу.

Р а з д е л  3.

СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 
ПРОФИЛАКТИКИ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ 
И УСЛОВИя ЕЕ РЕАЛИЗАЦИИ
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Примерный план составления профилактической программы

структурный 
элемент 

программы

рекомендации по разработке и оформлению

1 2
1. титульный лист
1.1. название 
программы

Указываются:
– тип программы, отражающий ее содержание 
(профилактическая, обучающая, коррекционно-
развивающая, воспитательная и т. д. или комплекс-
ная и др.);
– «объект» (категория получателей социальных 
услуг), на который направлена программа (непол-
ные семьи, молодежь и т. п.);
– специфика условий (география), в которых пред-
полагается ее реализация (в условиях отделения 
дневного пребывания, на территории района или 
в рамках подросткового клуба)

1.2. сведения 
об авторе

указываются Ф.и.о. автора, должность

1.3. сведения 
о рецензенте 
(экспертизе)

указываются сведения о рецензенте (Ф.и.о., ученая 
степень, должность, название организации)

1.4. название 
организации

указывается полное название организации, в кото-
рой разрабатывалась программа

1.5. год и место 
составления 
(география)

указывается год и место составления программы 
(город, поселок и т. д.)

2. пояснительная Записка
2.1. актуаль-
ность програм-
мы

обозначается значимость социальной проблемы, 
на решение которой направлена программа. до-
казывается, что именно данная программа в дан-
ных условиях, именно для этого получателя соци-
альных услуг способна решить конкретную(ые) 
социальную(ые) проблему(ы). указываются времен-
ные рамки программы
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1 2
2.2. целевая 
группа

указывается целевая группа

2.3. цель 
программы

цель программы определяется как результат ее ре-
ализации (чего мы достигнем при завершении дан-
ного проекта?). цель должна быть реалистична, кон-
кретна, достижима, измерима

2.4. Задачи 
программы

организационные.
исследовательские.
практические.
аналитические.
определяется, что в ходе реализации данной про-
граммы необходимо сделать, чтобы достичь постав-
ленной цели:
– организовать;
– исследовать;
– сделать практически;
– проанализировать.
Задачи являются шагами к достижению цели и всег-
да соотносятся с результатами деятельности

2.5. Формы 
работы

указываются организационные, исследовательские, 
практические и аналитические формы работы

2.6. Методы
работы

указываются методы работы

3. содержание програММы
3.1. Этапы 
и сроки 
реализации 
программы

определяются этапы реализации программы и ука-
зываются их сроки:
организационный этап – (количество дней, месяцев);
практический этап – (количество месяцев);
заключительный – (количество месяцев)

3.2. направле-
ния деятельно-
сти и их содер-
жание

при необходимости указываются направления рабо-
ты, например, медицинское, психологическое, педа-
гогическое либо диагностическое, коррекционное, 
развивающее, обучающее, воспитательное

3.3. тематиче-
ское планиро-
вание

тематический план приводится в программах в виде 
таблицы

Продолжение табл.
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1 2
3.4. ресурсы ресурсы

4.1. кадровые 
определяются специалисты, которые будут задей-
ствованы в реализации программы и роль каждого 
из участников (ответственность). возможно оформ-
ление сведений в форме таблицы.
4.2. Материально-технические
указываются материальные и технические средства 
(от помещения до канцелярских товаров), необхо-
димые для реализации данной программы. бюджет 
(какой, сколько).
4.3. информационные ресурсы
определяются формы донесения информации до 
клиентов, потребителей услуг (в том числе потенци-
альных).
4.4. Методические ресурсы
указывается предполагаемое методическое оснаще-
ние (методические разработки, рекомендации, ав-
торские методики)

3.5. контроль 
и управление 
программой

определяется, кем и как будут осуществляться кон-
троль и управление программой. раздел возможно 
оформить в виде схемы

3.6. результаты 6.1. ожидаеМые реЗультаты
результаты (количественные, качественные)
формулируются для каждой из поставленных задач.
результаты должны быть конкретны, измеримы
6.2. полученные реЗультаты
полученные результаты указываются в случае, когда 
программа находится на стадии реализации
6.3. критерии оценки ЭФФекгивности
определяются показатели эффективности / неэф-
фективности действий по реализации программы. 
показатели формулируются соответственно каждо-
му из ожидаемых результатов.
обозначаются методы и средства оценки эффектив-
ности (анкетирование, тестирование, анализ, интер-
вью / анкета, тест и т. д.)

Окончание табл.
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остановимся на основных разделах примерной про-
граммы профилактики когнитивных нарушений у граж-
дан пожилого возраста (60 +) и инвалидов в условиях цен-
тра дневного пребывания учреждения социального обслу-
живания.

1. Пояснительная записка

1.1. Актуальность программы
нарушения когнитивных функций являются одним 

из наиболее частых расстройств пожилого и старческого 
возраста. деменция (слабоумие) – это тяжелое когнитив-
ное расстройство, нарушающее профессиональную, быто-
вую и социальную активность пациента. деменция является 
одной из ведущих причин формирования зависимости по-
жилых людей во всем мире, а также оказывает физическое, 
психологическое, социальное и экономическое воздействие 
на членов семьи пациентов и общество в целом. данное со-
стояние вызывает дополнительные трудности для диагно-
стики и лечения сопутствующих заболеваний. в связи с от-
сутствием эффективного лечения когнитивных нарушений 
на стадии деменции значительное внимание уделяется не-
дементным когнитивным расстройствам, представленным 
субъективными, легкими и умеренными когнитивными на-
рушениями. предполагается, что потенциальный эффект 
терапии заболеваний, приводящих к деменции, и в первую 
очередь к деменции при болезни альцгеймера, на неде-
ментных стадиях будет значительно выше. Это обусловли-
вает важность ранней диагностики и правильного анализа 
характера и выраженности когнитивных расстройств у каж-
дого конкретного пациента. 

программа предназначена для специалистов, работаю-
щих с гражданами пожилого возраста, и направлена на про-
филактику деменции у граждан пожилого возраста.
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1.2. Целевая группа программы: граждане пожилого 
возраста и инвалиды с легкими когнитивными нарушения-
ми, их родственники.

1.3. Цель программы – обеспечить качество жизни 
пожилых людей с легкими когнитивными нарушениями 
и реализовать курс социально-реабилитационных занятий 
по коррекции и профилактике когнитивных нарушений.

1.4. Задачи программы
1. организация консультационно-просветительской 

работы по информированию граждан и их родственни-
ков по вопросам оказания психологической и социально-
медицинской помощи людям с когнитивными нарушения-
ми и их родственникам.

2. создание эффективной социально-реабилитацион-
ной среды для организации системы комплексной помощи, 
направленной на обеспечение социальной адаптации и пси-
хологического сопровождения граждан пожилого возраста 
и инвалидов, имеющих когнитивные расстройства.

3. психолого-педагогическая поддержка пожилых лю-
дей и инвалидов, имеющих когнитивные нарушения, улуч-
шение эмоционального настроения, общего самочувствия 
и снижение тревожности у граждан пожилого возраста 
и инвалидов, имеющих когнитивные расстройства. 

4. повышение мотивации к способности поддержи-
вать надлежащий уровень когнитивных функций (внима-
ние, память (запоминание и воспроизведение), обучение 
эффективным стратегиям запоминания). 

5. улучшение психофизиологического состояния 
(улучшение мелкой моторики, сенсомоторных функций). 

6. профилактика одиночества, установление новых со-
циальных контактов у граждан пожилого возраста и инва-
лидов, имеющих когнитивные расстройства.



117

1.5. Методы, формы и приемы работы
учитывая возраст пожилых людей с когнитивными на-

рушениями, ограничение их социальных связей, психологи-
ческие особенности, рекомендуем проведение как индиви-
дуальных, так и групповых форм работы.

для эффективной работы с пожилыми гражданами и ин-
валидами с когнитивными нарушениями специалисты учреж-
дения должны учитывать, что не все методы подходят для ра-
боты. даже в универсальных методах будет своя специфика, 
которая учитывает возрастные особенности этой категории.

Групповая дискуссия. дискуссия – способ организации 
совместной деятельности с целью интенсификации процес-
са принятия решения в группе; метод обучения, повышаю-
щий интенсивность и эффективность учебного процесса за 
счет включения участников в коллективный поиск истины.

Арт-терапия. в настоящее время арт-терапия в широ-
ком понимании включает в себя: изотерапию (лечебное воз-
действие средствами изобразительного искусства: рисова-
нием, лепкой, декоративно-прикладным искусством и др.), 
библиотерапию (лечебное воздействие чтением), иммаго-
терапию (лечебное воздействие через образ, театрализа-
цию), музыкотерапию (лечебное воздействие через воспри-
ятие музыки), фототерапию (воздействие через создание и 
восприятие фотографических образов), сказкотерапию (ме-
тод, использующий сказочную форму для интеграции лич-
ности, развития творческих способностей, расширения са-
мосознания, совершенствования взаимодействий с окружа-
ющим миром) и др.

Основные функции арт-терапии:
– катарсистическая (очищающая, освобождающая от 

негативных состояний);
– регулятивная (снятие нервно-психического напряже-

ния, регуляция психосоматических процессов, моделирова-
ние положительного состояния);
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– коммуникативно-рефлексивная (обеспечивающая кор-
рекцию нарушений общения, формирование адекватного 
межличностного поведения, самооценки).

Релаксация. прием аутогенной тренировки, состоящий 
в расслаблении скелетных мышц. снижение психического 
напряжения, достижение состояния покоя, расслабленности.

Ролевая игра. воспроизведение действий и отношений 
других людей или персонажей какой-либо истории, как ре-
альной, так и выдуманной. ролевая игра – способ обогаще-
ния чувств и накопления опыта, развития воображения, пре-
одоления страхов и развития коммуникативных навыков.

идентифицируя себя с каким-либо персонажем, человек 
может не только отработать какой-то навык, но и снять эмо-
циональное напряжение. несмотря на осознание вымыш-
ленности роли, приобретаемый эмоциональный опыт впол-
не реален.

Консультирование. цель психологического консульти-
рования – помочь пожилому человеку и инвалиду в решении 
его проблемы. осознать и изменить малоэффективные моде-
ли поведения для того, чтобы принимать важные решения, 
разрешать возникающие проблемы, достигать поставленные 
цели, жить в гармонии с собой и окружающим миром.

Метод беседы. психологический, вербально-коммуни-
кативный метод, заключающийся в ведении тематически 
направленного диалога между психологом и респондентом 
с целью получения сведений от последнего.

Социально-психологический тренинг. Нейрокогни-
тивный тренинг. Метод активного обучения, направлен-
ный на развитие знаний, умений, навыков и социальных 
установок. социально-психологический (нейрокогнитив-
ный) тренинг направлен на изменения в сознании, смену со-
циальных установок и развитие умений и опыта в области 
межличностного общения.
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также активно предлагается использовать в работе с 
группой пожилых людей с когнитивными нарушениями 
инсценировки, короткие театрализованные миниатюры на 
заданную тему, дискуссии, лекции и мини-лекции, психоло-
гические упражнения различной направленности.

Приемы работы. необходимо учитывать, что подбор 
упражнений (занятий) выбирается ведущим специалистом 
(тренером) в зависимости от данных тестовой диагностики. 

рекомендуемое время проведения занятий – от 30 до 60 
минут. 

количественный состав группы не должен превышать 
шесть-восемь человек. Это обусловлено тем, что специа-
лист, занимающийся проведением занятий с элементами 
тренинга (тренер), должен наблюдать за любым изменением 
состояния каждого члена группы. состав участников груп-
пы является постоянным от начала до конца курса занятий, 
так как задания усложняются от занятия к занятию. состав 
группы (смешанной): мужчины и женщины, близкие по воз-
расту, уровню интеллекта и состоянию, группа 6–8 человек. 
для работы необходимо просторное помещение с мебелью, 
которую можно легко перемещать (стулья, столы).

рекомендуемое время для проведения занятий – утрен-
ние часы.

по окончании цикла занятий дается домашнее задание 
индивидуально для каждого участника, а также рекоменду-
ется повторное прохождение курса два раза в год.

Занятия начинаются и заканчиваются одной и той же 
процедурой. каждый участник говорит два слова о своем на-
строении в данный момент и том упражнении, которое ему 
больше всего запомнилось с прошлого занятия (в начале за-
нятия) или с только что закончившегося занятия (в конце за-
нятия). в конце занятия можно также выполнять какой-то 
двигательный ритуал окончания занятия. один из ведущих 
первым отвечает на эти вопросы, задавая тем самым мо-
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дель этих высказываний. Этот ритуал дает ведущим инфор-
мацию об эмоциональном состоянии участников и его ди-
намике, заставляет участников еще раз вспомнить все про-
деланные упражнения.  Затем, как правило, проводится ко-
роткое упражнение, направленное на активизацию, «вхож-
дение в работу». Это может быть повторение пройденно-
го, закрепление уже проработанного этапа. потом следуют 
более трудоемкие упражнения, которые продолжают нача-
тое или вводят новую подпрограмму тренинга. результаты 
выполнения этих упражнений обычно обсуждаются. часто 
после таких обсуждений, когда выявляются способы, кото-
рые позволяют улучшить выполнение упражнения, упраж-
нение повторяется снова (в таком же или модифицирован-
ном виде) для освоения и закрепления этих способов. бо-
лее долгие, требующие сосредоточенности упражнения че-
редуются с короткими, часто двигательными, упражнения-
ми. в конце занятия проводится короткое упражнение, ко-
торое должно поддержать положительную эмоциональную 
атмосферу, создать ощущение успеха, удовольствия. по-
сле каждого занятия участникам предлагается выполнить 
домашнее задание. оно может в какой-то форме повторять 
то, что делалось на занятии, или, наоборот, подготавливать 
материал для следующего занятия. домашнее задание эко-
номит время на занятии и заставляет участников проявлять 
определенную активность в промежутках между занятиями.

последовательность выполнения упражнений участни-
ками может быть разной. как правило, упражнения выпол-
няются по кругу. в более сложном варианте – очередь опре-
деляется перекидыванием друг другу предмета (мяча, мяг-
кой игрушки). Многие упражнения выполняются в парах.

на первом занятии ведущие еще раз сообщают участни-
кам всю необходимую информацию о тренинге, его целях, 
перечисляют правила работы группы. участникам выдает-
ся памятка с кратким перечислением целей тренинга,  пра-
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вилами работы группы (с небольшим комментарием) и рас-
писанием занятий.

Показания для проведения занятий
профилактика.
неврозы позднего возраста.
любые заболевания, сопровождающиеся снижением 

памяти, внимания, мышления.
Противопоказания для проведения занятий
неудовлетворительное общее состояние. острые психозы.
отсутствие мотивации к занятиям.
Относительные противопоказания
прием транквилизаторов, нейролептиков, других седа-

тивных средств, приводящих к выраженной заторможенно-
сти, сонливости.

Трудности проведения занятий с элементами тренинга
успешная работа тренера с группой во многом зависит 

от его способности находить взаимопонимание, как с каж-
дым участником, так и с группой в целом. Максимально до-
брожелательная теплая атмосфера поддержки участия позво-
лит всем чувствовать себя более комфортно в непривычной 
обстановке, быстрее адаптироваться. тренер обращается ко 
всем участникам группы по имени и отчеству, поощряя лю-
бой ответ на предложенное задание. следует обращать вни-
мание на свое поведение: жесты, мимику, позы, интонации.

позитивное влияние на участников группы оказывают: 
улыбка, одобрительное кивание головой, контакт глазами, 
реплики одобрения. желательно использовать следующие 
фразы: «правильно», «хорошая работа», «какие еще у вас 
будут идеи», «как бы вы могли…».

нарушить работу занятия могут следующие негативные 
поведенческие реакции тренера:

– плохой контакт глазами;
– скучающий вид;
– проявление раздражения;
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– «барабанящие» пальцы;
– перелистывание бумаги;
– частые взгляды на часы.
нежелательно пользоваться следующими фразами: «оче-

видно», «давайте решим это позже», «у нас мало времени».
при формулировке задания тренеру необходимо четко, 

громко, членораздельно произносить инструкцию. старать-
ся не использовать длинные, сложные слова, сохранять про-
стоту и краткость, не использовать профессиональные тер-
мины. после занятия пожилые люди должны приобрести 
уверенность в себе и положительный настрой на следую-
щие встречи.

очень важно, чтобы тренер адекватно оценивал любые 
трудности или проблемы, которые могут возникать у участ-
ников группы, не вовлекаясь в них эмоционально.

работая с пожилыми людьми, тренер постоянно сталки-
вается с разнообразными типами личности. каждый участ-
ник группы уникален своей неповторимостью, но число по-
веденческих моделей, которыми участники чаще всего поль-
зуются, ограничено. на начальном этапе работы (первые 2–3 
занятия) у пожилых людей может возникнуть психологиче-
ское сопротивление, являющееся естественной реакцией на 
трудности, с которыми они сталкиваются во время работы в 
группе, и чувство неловкости из-за невозможности выполне-
ния задания в полном объеме. как правило, выявляется не-
сколько типов такого сопротивления. поэтому специалисту, 
занимающемуся проведением занятий с элементами тренин-
га, необходимо научиться развивать умение взаимодейство-
вать с разными людьми и типами личности.

2. Содержание программы
2.1. Этапы и сроки реализации программы
Сроки реализации программы: 50 рабочих дней (от 3 

до 5 раз в неделю), от 36 до 50 практических занятий.
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2.2. Направление деятельности и их содержание
2.2.1. Социально-психологический модуль
Социально-психологическое консультирование: кон-

сультирование по личностным и внутрисемейным вопро-
сам граждан пожилого возраста и инвалидов с когнитивны-
ми нарушениями и их родственников.

Диагностика когнитивного уровня и психоэмоцио-
нального состояния (первичная и итоговая)

первичная диагностика – использование Монреальской 
шкалы оценки когнитивных функций. 

комплект методических материалов для диагностики 
памяти у пожилых людей: методика «пиктограмма»; мето-
дика «10 слов»; повторение цифр в прямом и обратном по-
рядке (субтест из теста векслера).

при проведении диагностики также используются: те-
сты словесные; тесты проективные; видеотесты.

основные принципы и критерии подбора методик для 
проведения психодиагностического обследования пожилых 
людей: небольшое количество и легкость восприятия сти-
мульного материала, оптимальное число вопросов не долж-
но превышать 20; использование только приемлемых и по-
нятных слов и выражений.

2.2.2. Модуль нейрокогнитивной коррекции
когнитивные (синонимы – высшие мозговые, высшие 

психические, высшие корковые, познавательные) функции 
относятся к наиболее сложным функциям головного мозга, 
с помощью которых осуществляется процесс рационально-
го познания мира и обеспечивается целенаправленное взаи-
модействие с ним.

к когнитивным функциям относятся:
– гнозис – восприятие информации, способность соеди-

нять элементарные сенсорные ощущения в целостные об-
разы; нарушение гнозиса – агнозия или, при меньшей тя-
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жести нарушений, дисгнозия; пожилой человек с агнозией                    
видит предмет, может его описать, но не узнает, несмотря на 
отсутствие первичных сенсорных расстройств;

– память – способность запечатлевать, сохранять и мно-
гократно воспроизводить полученную информацию; нару-
шения памяти – амнезия или, при меньшей тяжести наруше-
ний, дисмнезия;

– интеллект – способность к анализу информации, вы-
явлению сходств и различий, общего и частного, главного 
и второстепенного, способность к абстрагированию, реше-
нию задач, построению логических умозаключений;

– речь – способность понимать обращенную речь и вы-
ражать свои мысли вербальным образом; нарушения речи – 
афазия или, при меньшей тяжести нарушений, дисфазия;

– праксис – способность усваивать и удерживать разно-
образные двигательные навыки, в основе которых лежат ав-
томатизированные серии движений; нарушения праксиса – 
апраксия или, при меньшей тяжести нарушений, диспрак-
сия; пожилой человек с апраксией не может выполнить то 
или иное действие вследствие утраты навыка («разучился» 
выполнять те или иные действия), несмотря на отсутствие 
пареза, нарушений координации и других первичных двига-
тельных расстройств.

Задачи, решаемые в модуле нейрокогнитивной коррекции:
1) усиление произвольной регуляции памяти и внима-

ния путем обучения использованию специальных средств 
(тренировка в переключении и удержании внимания, селек-
тировании информации, использовании мнемотехнических 
приемов);

2) усиление коммуникативной направленности и когни-
тивной дифференцированности мышления  (оперирование 
понятиями с ориентацией на другого человека, совместная 
деятельность в парах и группе для достижения общей цели);
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3) развитие когнитивной точности и дифференцирован-
ности социального восприятия (тренировка в распознава-
нии невербальных коммуникаций: мимика, позы, жесты, 
анализ и квалификация межличностных ситуаций, точность 
воспроизведения речевого поведения партнера);

4) снижение интеллектуальной ангедонии (связывание 
интеллектуальной деятельности с игровым компонентом и 
успехом);

5) развитие регуляции своих эмоциональных состояний, 
мышления и поведения посредством развития способности 
к самонаблюдению, самоинструктированию и совладающе-
му диалогу;

6) отработка навыков социального поведения (трениров-
ка в коммуникации на разные темы в группе, моделирова-
ние и разыгрывание реальных жизненных ситуаций);

7) обучение эффективным стратегиям решения межлич-
ностных проблем (расчленение проблемы на более мелкие, 
выделение этапов ее решения и конкретных задач, способов 
их решения).

у лиц пожилого возраста показанием к тренировочным 
занятиям прежде всего должны быть желание и наличие мо-
тивации. при проведении первичной диагностики специа-
лист учреждения социального обслуживания (специалист 
по социальной реабилитации, специалист по социальной 
работе, социальный педагог, психолог) может выявить на-
чальные нарушения психических процессов, уточнив у по-
жилого человека, беспокоят ли его забывчивость и рассеян-
ность, есть ли желание заняться их тренировкой. для более 
точного выявления нарушений функций памяти, внимания 
и мышления или в сложно диагностируемых случаях пожи-
лой человек может быть направлен на консультацию к пси-
хологу (для диагностического тестирования).



126

Примерные задания 
для определения объема мышления
1. понимание смысла пословиц и поговорок. попросить 

участника занятия объяснить значение поговорки (не красна 
изба углами, а красна пирогами; под лежачий камень вода не 
течет; без труда не вытащишь и рыбку из пруда).

2. Методика «исключение понятий».
3. Методика «обобщение понятий» (пожилому челове-

ку предлагаются ряд картинок с изображением зверей, птиц, 
механических средств передвижения и просят назвать каж-
дое из перечислений одним словом). 

4. рассказ по картинке. 
попросить пожилого человека составить рассказ по кар-

тинке (стимульный материал – любая тематическая картинка).
5. последовательные картинки.
попросить пожилого человека составить из отдельных 

картинок логическую цепочку (4–5 картинок, отражающих 
какой-либо сюжет в динамике).

2.2.3. Модуль активизации двигательных функций
цель данного модуля – восстановить утраченные дви-

гательные функции, адаптировать человека к нормальной 
жизни, помочь ему достичь максимальной самостоятельно-
сти и независимости в быту. при помощи активизации дви-
гательных функций улучшаются не только когнитивные, но 
и эмоциональные возможности.

одним из методов, способных значительно улучшить 
когнитивные функции пожилого человека, а также общее 
физическое состояние, является адаптивная физкультура. 
адаптивная физкультура направлена на:

– противодействие влиянию гипокинезии и поддержа-
ние физической активности;

– восстановление нарушений двигательных функций;
– адаптацию пожилого человека к физическим нагрузкам.
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примерные занятия по восстановлению мелкой моторики:
– пальчиковая гимнастика;
– упражнения с использованием массажного мячика;
– метод «су-джок»;
– занятия крупотерапией;
– графические упражнения: штриховка, дорисовка кар-

тин, соединение по точкам;
– настольные игры на развитие мелкой моторики;
– лепка (пластилин, глина и т. п.).
при составлении индивидуального плана работы спе-

циалист по социальной работе (социальный педагог, ин-
структор по труду, инструктор по аФк) использует основ-
ные правила:

– подбирать задания с учетом их постепенно возрастаю-
щей сложности;

– учитывать индивидуальные особенности пожилого 
человека, его физические возможности, медицинские пока-
зания, желание и настроение;

– проводить занятия регулярно с учетом индивидуаль-
ного плана;

– отмечать успехи получателя социальных услуг, ис-
пользуя похвалу для положительной мотивации к занятиям.

используемая в модуле активизации двигательных функ-
ций система мероприятий по развитию мелкой и крупной мо-
торики (при целенаправленном и систематическом ее приме-
нении) способствует развитию речи, координации, точности, 
пластичности движений пальцев рук, мыслительных процес-
сов и определяет успешность профилактики когнитивных на-
рушений людей пожилого возраста и инвалидов.

2.2.4. Модуль формирования безопасного поведения 
граждан пожилого возраста и инвалидов с когнитивны-
ми нарушениями

переживая физическое угасание и ухудшение интеллек-
туальной деятельности, человек становится беспомощным 
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в условиях угрожающих ситуаций, которые возникают в 
жизни. чтобы избежать множества неприятностей и обеспе-
чить комфортное пребывание пожилых людей и инвалидов 
с когнитивными нарушениями в подразделениях (группах) 
дневного пребывания учреждений социального обслужива-
ния, а также и в домашних условиях, целесообразно уделять 
максимальное внимание мерам безопасности.

Задачи данного модуля
1. обучать образу жизни, обеспечивающему полноцен-

ное безопасное существование и реализацию способностей 
и запросов пожилого человека в повседневной жизни.

2. Знакомить с видами опасностей, угрожающих пожи-
лому человеку в современной повседневной жизни.

3. развивать умения и навыки пожилого человека анали-
зировать ситуации, принимать безопасные решения в быту.

Примерные разделы данного модуля
1. пожарная безопасность.
2. Электробезопасность.
3. Формирование правовой безопасности.
4. профилактика мошенничества. 
5. информационная безопасность.
6. антитеррористическая защищенность.
7. питание, безопасность и качество продуктов.
8. лекарственная безопасность. 
2.2.5. Модуль социокультурной активности
осуществление реабилитации посредством социокуль-

турной деятельности имеет конечной целью улучшение пси-
хологического и физического состояния пожилого человека, 
его социальную интеграцию и активное участие в обществе, 
включенность в социальные структуры, связанные с различ-
ными сферами жизнедеятельности. качество жизни каждо-
го гражданина зависит от его включенности в социально-
культурные взаимодействия. на сегодняшний день признана 
эффективность терапевтического воздействия культуры и ис-
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кусства с целью профилактики когнитивных нарушений.
по этой причине социально-культурная деятельность 

занимает достойное место в комплексе мер социокультур-
ной реабилитации пожилых людей.

Предлагаемые направления 
социокультурной реабилитации
Арт-терапия (рисование, глинотерапия, музыкаль-

ная терапия, кинотерапия, вокальная терапия (пение), тан-
цевальная терапия, каллиграфия, нейрографика, авторская 
кукла (изготовление кукол-оберегов) и пр. для данного на-
правления работы разрабатываются дополнительные про-
граммы и дополнительное тематическое планирование).

Настольные игры. используются настольные игры, 
пазлы, развивающие игры, лото, шашки и т. п.

Терапия воспоминаниями (дополнительные програм-
мы, тематическое планирование).

Городской туризм (пешие прогулки, экскурсии, вирту-
альный туризм).

2.2.6. Динамические наблюдения. Оценка результа-
тов освоения программы

расчет результатов прохождения каждого тренировоч-
ного модуля (динамические наблюдения) предлагается за-
носить в карту оценки эффективности и сравнивать с анало-
гичными, полученными после завершения курса для оцен-
ки и эффективности проведенной работы. 

2.3. Тематическое планирование 
примерная структура комплексного планирования, а 

также стандарты социальных услуг, оказываемых гражда-
нам пожилого возраста и инвалидам в рамках реализации 
программы (приложения 14, 15).

2.4. Ресурсы
2.4.1. Кадровые ресурсы
в реализации курса социально-реабилитационных за-

нятий по коррекции и профилактике когнитивных наруше-
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ний участвуют следующие специалисты учреждения соци-
ального обслуживания:

Заведующий подразделением – 1 шт. ед.
Медицинская сестра – 0,5 шт. ед.
специалист по социальной работе – 1 шт. ед.
психолог в социальной сфере – 1 шт. ед.
социальный педагог – 1 шт. ед.
логопед – 1 шт. ед.
инструктор по труду – 1 шт. ед.
Музыкальный руководитель – 1 шт. ед.
инструктор по аФк (лФк) – 1 шт. ед.
культорганизатор – 1 шт. ед.
для указанных выше специалистов рекомендовано про-

хождение обучения по дополнительной профессиональной 
программе повышения квалификации «оказание первой по-
мощи до оказания медицинской помощи».

Мультидисциплинарный подход в работе с гражданами 
пожилого возраста и инвалидами с когнитивными наруше-
ниями считается наиболее действенным, что также требует 
подготовки и обучения специалистов учреждения социаль-
ного обслуживания методам физической реабилитации, по-
веденческой терапии, эрготерапии, арт-терапии.

2.5. Ожидаемые результаты
в ходе реализации программы будут получены каче-

ственные результаты. 
1. улучшен уровень когнитивного развития (память, 

внимание, мышление) и психоэмоционального состояния 
(снижен стресс, тревожность, страхи) у пожилых людей и 
инвалидов с легкими когнитивными нарушениями. 

2. повышен уровень социальной и бытовой активности 
пожилых людей и инвалидов с легкими когнитивными на-
рушениями.

3. улучшено психоэмоциональное состояние родствен-
ников пожилых людей, страдающих легкими когнитивными



131

нарушениями, сформированы базовые знания и навыки 
коммуникации, профилактики когнитивных и психоэмоцио-
нальных нарушений в домашних условиях у родственников. 

4. создана эффективная среда по профилактике и кор-
рекции легких когнитивных нарушений у пожилых людей, 
которая включает: социально-реабилитационную среду; 
комплексные программы психологического и социально-
реабилитационного сопровождения целевой группы. органи-
зация среды предполагает научно-практическое обоснование, 
позволяющее эффективно организовать профилактику ког-
нитивных нарушений. учтены возрастно-физиологические 
особенности получателей социальных услуг.

2.5.1. Критерии оценки эффективности программы
для оценки эффективности реализации программы про-

филактики когнитивных нарушений у граждан пожилого 
возраста и инвалидов предлагается использовать следую-
щие средства оценки:

– анкета обратной связи (приложение 16);
– тестирование (психологические методики для оцен-

ки динамических изменений граждан пожилого возраста и 
инвалидов с когнитивными нарушениями рекомендуем ис-
пользовать те же, что и при первичном психологическом ис-
следовании).

Примерная схема организации занятия
1. специалист, занимающийся проведением занятий с 

элементами тренинга, разъясняет цели и задачи занятия, 
знакомит участников группы с правилами, которых они 
должны придерживаться во время занятий.

2. Принятие правил групповой работы
на период занятий действуют следующие правила (важ-

но изложить этот материал просто и доступно, постоянно 
уточняя у участников, все ли им понятно).

1. приходить вовремя.
2. не пропускать занятия.
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3. избегать частицу «не» при высказываниях о своем со-
стоянии (например, «не хочу», «не могу» и т. д.).

4. быть конкретным по отношению к окружающим.
5. внимательно выслушивать каждого.
6. с юмором относиться к неудачам.
7. помнить о поддержке.
8. не разговаривать о политике, болезнях.
3. Проведение упражнений (заданий)
4. Обсуждение (шеринг) после каждого упражнения
5. Анализ занятия: что было для меня новым, интерес-

ным и неожиданным; что хотелось бы обсудить; пожелания 
группе.

6. Предложить группе участников подумать, какие 
темы можно обсудить на последующих встречах.

Примеры занятий с элементами тренинга
от правильной организации первого занятия во многом 

зависит успех следующих занятий.
Пример проведения первого занятия
1. Вводная часть
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Инструкция. специалист, занимающийся проведением 

занятий с элементами тренинга, разъясняет цели и задачи 
занятия, знакомит участников группы с правилами, которых 
они должны придерживаться во время занятий.

Цель курса – тренировка, восстановление и поддержа-
ние функций памяти, внимания и мышления.

Задачи курса
1. тренировка логического мышления.
2. развитие креативных способностей.
3. поддержание функций памяти, внимания.
4. повышение эмоционального фона.
5. улучшение коммуникативных навыков.
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2. Принятие правил групповой работы
на период занятий действуют следующие правила (важ-

но изложить этот материал просто и доступно, постоянно 
уточняя у участников, все ли им понятно):

1) приходить вовремя;
2) не пропускать занятия;
3) избегать частицу «не» при высказываниях о своем со-

стоянии (например, «не хочу», «не могу» и т. д.);
4) быть конкретным по отношению к окружающим;
5) внимательно выслушивать каждого;
6) с юмором относиться к неудачам;
7) помнить о поддержке;
8) не разговаривать о политике, болезнях.
3. Проведение упражнений (заданий)
1. Самооценка настроения
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Цель: настроить на занятие. развивать умение вступать 

в контакт с самим собой.
Содержание. специалист, занимающийся проведени-

ем занятий с элементами тренинга, дает инструкцию участ-
никам: «оцените свое настроение в настоящий момент по 
пятибалльной шкале, где 5 – это отличное настроение, 1 – 
очень плохое, 2, 3, 4 – промежуточное». каждый участник 
должен самостоятельно дать оценку своему настроению и 
сообщить ее группе.

2. Упражнение «Знакомство»
Материалы: можно использовать мягкий мяч, резино-

вый мяч, клубок из ниток средних размеров (варианты для 
работы специалист определяет самостоятельно).

Время: 20 мин.
Инструкция. «сейчас мы будем передавать по кругу 

мяч. тот, кто получает мяч, должен громко и четко назвать 
свое имя и отчество».
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специалист, занимающийся проведением занятий с эле-
ментами тренинга, держит в руках мяч, называет свое имя и 
передает мяч следующему участнику группы. когда все на-
зовут себя, можно предложить каждому участнику по очере-
ди представить всех сидящих в кругу.

3. Упражнение «Разминка»
Цель: повышение работоспособности группы.
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Инструкция. «каждый из вас кладет ладони на колени 

соседям слева и справа от себя, затем мы начинаем хлопать 
по коленям в ритме, который буду задавать я. будьте внима-
тельны, ритм может ускоряться или замедляться».

4. Упражнение «Придумай ассоциацию»
Материалы: не требуются.
Время: 5 мин.
Инструкция. «сейчас я назову цвет (геометрическую 

фигуру, понятие и др.). каждый из вас в ответ назовет свою 
ассоциацию. например, цвет желтый, ассоциация: песок, 
солнце, осень и так далее».

5. Упражнение «Разминка»
Материалы: карточки, на которых написаны слова, 

обозначающие обычные действия.
Время: 10 минут.
Инструкция. «сейчас я раздам каждому из вас карточ-

ки, на которых написаны слова, обозначающие обычные 
действия (например: увидеть, наблюдать, делить, брать, 
поддерживать и т. д.). у вас будет минута для того, чтобы 
придумать жесты, выражения лица, которыми вы можете 
сопровождать сообщение об этих действиях. после этого 
каждый по очереди представит нам свой вариант».

упражнение дает возможность рефлексии индивидуаль-
ных особенностей невербальных проявлений участников 
группы, расширения представлений о способах и средствах 
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выражения смысла. при обсуждении упражнения участни-
ки делятся своими впечатлениями от увиденного, выделяя 
наиболее адекватные сочетания жестикуляции, позы, лице-
вых экспрессий с обозначающими действие словами.

6. Самооценка настроения
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Цель: подвести итоги занятия.
Содержание. ведущий дает инструкцию участникам: 

«оцените свое настроение в настоящий момент по пяти-
балльной шкале, где 5 – это отличное настроение, 1 – очень 
плохое, 2, 3, 4 – промежуточное». каждый участник дол-
жен самостоятельно дать оценку своему настроению и со-
общить ее группе.

в завершение занятия на доске можно нарисовать смай-
лики, отображающие настроение участников занятия. 

7. Домашнее задание
Материалы: не требуются.
Время: 5 мин.
Инструкция. вспомнить и записать имена и отчества 

участников группы.
4. Анализ занятия
необходимо рассказать участникам группы, что было 

для меня новым, интересным и неожиданным; что я хотела 
бы обсудить; пожелания группе.

5. Предложить аудитории подумать, какие темы 
можно обсудить на последующих встречах.

Пример проведения второго занятия
1. Вводная часть
Материалы: не требуются.
Время: 5 мин.
Инструкция. специалист, занимающийся проведе-

нием занятий с элементами тренинга, приветствует всех 
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участников занятия, повторяет правила групповой работы 
и начинает упражнения.

2. Проведение упражнений (заданий)
1. Самооценка настроения
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Цель: настроить на занятие. развивать умение вступать 

в контакт с самим собой.
Содержание. ведущий дает инструкцию участникам: 

«оцените свое настроение в настоящий момент по пяти-
балльной шкале, где 5 – это отличное настроение, 1 – очень 
плохое, 2, 3, 4 – промежуточное». каждый участник дол-
жен самостоятельно дать оценку своему настроению и со-
общить ее группе.

2. Упражнение «Знакомство» 
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Инструкция. каждый участник группы называет свое 

имя и отчество.
3. Проверка домашнего задания
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Инструкция. каждый участник группы без подсказки и 

без шпаргалки называет имена и отчества всех присутству-
ющих.

4. Упражнение «Разминка»
Материалы: не требуются.
Время: 5 мин.
Инструкция. «давайте вообразим, что это (ведущий 

показывает воображаемый шар) – апельсин. сейчас каждый 
из вас по очереди будет передавать воображаемый апельсин 
любому члену группы, называя его имя и отчество, говоря 
при этом, какой апельсин он передает. будем внимательны: 
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постараемся не повторять уже названные качества, свойства 
апельсина».

ведущий начинает работу, называя любую характе-
ристику воображаемого апельсина (например, сладкий). 
в процессе выполнения упражнения ведущий побуждает 
участников к более динамичной работе, формулируя свои 
высказывания позитивно (давайте попробуем работать бы-
стрее). также ведущий обращает внимание группы на те мо-
менты, когда происходит переход в другую содержательную 
область. например, «желтый, оранжевый, кубинский». в 
этом случае ведущий говорит: «появилась новая область – 
страна-производитель».

упражнение направлено на развитие беглости мышле-
ния, скорости извлечения информации из памяти, а также 
способности осознанно переходить в новые содержатель-
ные области.

5. Упражнение «Логические цепочки»
Материалы: не требуются.
Время: 20 мин.
Инструкция. каждый участник должен назвать слово, 

относящееся в заданной теме, так, чтобы каждое следую-
щее слово было логически связано с предыдущим. напри-
мер, была предложена тема «деревня». я называю слово 
«луг», следующий участник группы называет слово «тра-
ва», следующий слово «корова» и т. д.

6. Упражнение «Придумай ассоциацию»
Материалы: не требуются.
Время: 5 мин.
Инструкция. «сейчас я назову цвет (геометрическую 

фигуру, понятие и др.). каждый из вас в ответ назовет свою 
ассоциацию. например, подобрать ассоциацию к слову 
“яблоко”: круглое, сладкое, зеленое и так далее».
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7. Самооценка настроения
Материалы: не требуются.
Время: 10 мин.
Цель: подвести итоги занятия.
Содержание. ведущий дает инструкцию участникам: 

«оцените свое настроение в настоящий момент по пяти-
балльной шкале, где 5 – это отличное настроение, 1 – очень 
плохое, 2, 3, 4 – промежуточное». каждый участник дол-
жен самостоятельно дать оценку своему настроению и со-
общить ее группе.

8. Домашнее задание
Материалы: ручка, лист бумаги.
Время: 5 мин.
Инструкция. составить самостоятельно «логическую 

цепочку» из 10 слов на любую тему, записав ее в столбик 
на листе бумаги, для того чтобы на следующем занятии от-
дать тренеру.

3. Анализ занятия: «что было для меня новым, инте-
ресным и неожиданным; что хотелось бы обсудить; пожела-
ния группе».

4. Предложить аудитории подумать, какие темы 
можно обсудить на последующих встречах.

3.2. Организационно-методические
 и кадровые условия реализации программы 
 в комплексном центре социального обслуживания

примерным положением о подразделении дневной за-
нятости для граждан пожилого возраста, инвалидов с когни-
тивными нарушениями (далее – подразделение) определя-
ется порядок деятельности в рамках системы долговремен-
ного ухода (приложение 17).
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получателями социальных услуг в полустационарной 
форме в рамках системы долговременного ухода могут быть:

1) получатели социальных услуг с когнитивными и мен-
тальными нарушениями;

2) получатели социальных услуг со старческой астенией;
3) маломобильные граждане.
посещение подразделений (групп) дневного пребыва-

ния  позволит уменьшить социальную изоляцию и одино-
чество пожилых людей и инвалидов, а также обеспечить 
социально-оздоровительные запросы людей, имеющих 
трудности в их самостоятельной реализации. 

при посещении подразделения (групп) дневного пре-
бывания  учреждений социального обслуживания специа-
листы обеспечивают:

– получателей социальных услуг комфортным и безо-
пасным местом времяпрепровождения;

– профилактику прогрессирования когнитивных нару-
шений и физического ослабления;

– динамический контроль за состоянием здоровья.
социальные услуги, предоставляемые в полустацио-

нарной форме, направлены на:
– поддержание уровня социальной активности получа-

телей социальных услуг;
– обеспечение досуга;
– помощь в адаптации к самообслуживанию после появ-

ления ограничений по возможностям здоровья;
– помощь в поддержании физического и психического 

здоровья;
– проведение тематических просветительских мероприя-

тий для получателей социальных услуг и их родственников;
– консультирование по психологическим и правовым 

вопросам;
– создание комфортной атмосферы и условий для пре-

бывания в центре;
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– обеспечение поддержки членам семьи, ухаживающим 
за получателями социальных услуг, поддержание их спо-
собности и мотивации осуществлять уход.

Общие требования к специалистам, 
работающим с гражданами пожилого возраста 
и инвалидами с когнитивными нарушениями
в основе общих требований к специалистам, работа-

ющим с пожилыми людьми, нами используются докумен-
ты американской психологической ассоциации, апа (The 
American Psychological Association, ара) – это самая круп-
ная в мире профессиональная организация психологов-
исследователей, клинических психологов и психологов-
консультантов, включающая более 140 тысяч членов.                         
в 2010 г. было принято «руководство по психологической 
практике с пожилыми людьми». в этом документе отра-
жены основные принципы, которыми необходимо руко-
водствоваться психологам-геронтологам для оценки их го-
товности к работе с пожилыми (в возрасте старше 65 лет) 
людьми при проведении диагностики психологического со-
стояния и последующей индивидуальной и групповой ра-
боте с ними. разработка этого документа была инициирова-
на опросом, согласно которому 39 % психологов-практиков 
– членов апа отметили, что они оказывают консультатив-
ные услуги пожилым людям, а 58 % сообщили, что нужда-
ются в обучении для повышения профессиональной компе-
тентности в работе с пожилыми людьми.

необходимо отметить, что общие требования носят ре-
комендательный характер и охватывают шесть важнейших 
сфер:

– профессиональная компетентность и отношение к 
работе;

– общие знания о развитии процессов старения и физио-
логических особенностях пожилого возраста;
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– клинические вопросы;
– психодиагностика;
– методы консультативной помощи и оказания других 

услуг;
– вопросы профессиональной этики и повышения про-

фессиональной компетентности.
принцип 1. работать с пожилыми людьми специалист 

должен в рамках своей профессиональной компетентности, 
применяя на благо пожилых людей знания, полученные при 
обучении в сфере оказания психологической помощи.

принцип 2. специалист, работающий с пожилыми 
людьми, должен анализировать свои взгляды и убеждения 
относительно всех аспектов старения и осознавать, в какой 
степени и каким образом его система убеждений влияет на 
качество его работы с пожилыми людьми.

принцип 3. работающие с пожилыми людьми должны 
стремиться получать знания о новейших достижениях на-
уки, исследующей особенности пожилых людей, понимать 
психологические аспекты их состояния.

принцип 4. старение является динамическим процес-
сом. специалист должен понимать психологический и соци-
альный аспект этого процесса, знать особенности эмоцио-
нальных состояний в пожилом возрасте, динамику когни-
тивной сферы в старости.

принцип 5. специалист стремится понимать то мно-
гообразие и разнообразие влияния, которое оказывают на 
процесс старения такие факторы, как пол, раса, этническая 
принадлежность, социально-экономическое положение, 
образовательно-культурный уровень, состояние здоровья, 
местность проживания (город / сельская местность), при-
надлежность к определенной религиозной конфессии.

принцип 6. специалист стремится быть в курсе новей-
шей информации о биологическом аспекте старения, об осо-
бенностях физического состояния пожилых людей.
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принцип 7. специалист, работающий с пожилыми 
людьми, осваивает современные знания о когнитивных из-
менениях у пожилых людей.

принцип 8. специалист, работающий с пожилыми 
людьми, должен понимать их функциональные способно-
сти в природной и социальной среде.

принцип 9. специалист, предоставляющий услуги по-
жилым людям, должен быть осведомлен о психопатологи-
ях, сопровождающих старение.

принцип 10. специалист стремится получать знания в 
области теории, научных исследований и практики различ-
ных методов психодиагностики пожилых людей.

принцип 11. специалист стремится развивать навыки 
проведения оценки и интерпретации когнитивных и функ-
циональных способностей пожилых людей.

принцип 12. специалист стремится осваивать знания 
по теории, научным исследованиям и практике применения 
различных методов психологической поддержки и помощи 
пожилым людям, акцентируя свое внимание на доказатель-
ствах эффективности применения этих методов именно в 
этой возрастной группе.

принцип 13. специалист стремится изучать возмож-
ности и развивать навыки модификации конкретных пси-
хотерапевтических методик с учетом особенностей пожи-
лых людей и членов их семей, их социального окружения, 
культурно-образовательного уровня и других факторов, 
влияющих на качество жизни пожилых людей.

принцип 14. специалист стремится понимать и решать 
вопросы, относящиеся к предоставлению услуг, в тех кон-
кретных условиях, в которых живут пожилые люди.

принцип 15. специалист стремится изучать и использо-
вать в работе информацию по профилактике и пропаганде 
здорового образа жизни пожилых людей.



принцип 16. специалист стремится изучать сущест-
вующую систему оказания помощи различным группам по-
жилых людей и привлекает в своей работе все возможные              
ресурсы.

принцип 17. работа с пожилыми людьми тем эффектив-
нее, чем глубже и разностороннее взаимодействие специ-
алиста с представителями других дисциплин. скоордини-
рованность усилий специалистов особенно важна, так как 
большинство пожилых людей нуждаются в разносторонней 
помощи. 

принцип 18. специалист стремится понимать влияние, 
которое оказывают на жизнь пожилых людей предоставля-
емые им услуги (например, в решении этических и / или 
юридических вопросов).

принцип 19. специалист стремится быть осведомлен-
ным в вопросах государственной социальной политики от-
носительно предоставления социальной помощи пожи-
лым людям, изучать федеральные законы и нормативные 
акты, связанные с оказанием социально-педагогических, 
социально-психологических услуг пожилым людям.

принцип 20. специалист расширяет свои знания, со-
вершенствует навыки работы с пожилыми людьми посред-
ством обучения, консультаций и курсов повышения квали-
фикации.
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Заключение

представленное методическое пособие, разработанное 
и апробированное в течение двух лет на базе краевого го-
сударственного бюджетного учреждения социального об-
служивания «комплексный центр социального обслужива-
ния населения „кировский”», раскрывает сущность и пути 
решения проблемы профилактики когнитивных наруше-
ний у людей старшего возраста в условиях центра дневно-
го пребывания.

в первом разделе дается целостное представление 
о социально-политических и психолого-педагогических 
основаниях социальной реабилитации граждан пожилого 
возраста. принятая государственная стратегия действий в 
интересах граждан старшего поколения в российской Феде-
рации до 2025 г. ориентирована на серьезное реформирова-
ние всех социальных институтов не только системы соци-
альной защиты, но и всех ведомств: здравоохранения, обра-
зования, культуры, спорта, туризма и др. об этом свидетель-
ствуют федеральные и региональные проекты, в частности 
пилотный проект по созданию системы долговременного 
ухода за людьми пожилого возраста и инвалидами. главный 
акцент в новой государственной стратегии действий дела-
ется на позитивной мотивации пожилого человека, на по-
лучении нового социального опыта, активизации потенци-
альных возможностей и развития готовности нести ответ-
ственность за решение собственных проблем. со стороны 
общества значимым является признание людей старшего 
поколения в качестве ресурса развития общества, если при 
этом созданы реальные условия для полноценного включе-
ния в социальную жизнь, оказывается комплексная профи-
лактическая помощь. в первом разделе достаточно полно 
раскрываются психологические особенности старости как 
определенного возрастного периода, связанного с психо-
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физическими и личностными характеристиками, разными 
типами старения и самоопределения. кроме этого, раздел 
дополняет анализ современных моделей и практик социаль-
ного включения пожилых людей в жизнь общества. 

Во втором разделе рассматриваются содержание и 
формы организации реальной практики психологическо-
го обследования, включающей значительный диагности-
ческий инструментарий: стандартизованные монометри-
ческие тесты, тестовые батареи, вопросники, а также про-
ективные визуальные, вербальные, графические тесты, ха-
рактерные для глобального подхода к оценке личности, ис-
пользование тренировочных нейрокогнитивных комплек-
сов. кроме комплексного обследования, во втором разделе 
дается подробная характеристика основных направлений 
организации двигательной активности пожилых, их вклю-
чение в разнообразную социокультурную деятельность. 
авторы подробно освещают содержание программы фор-
мирования безопасного поведения в разных сферах по-
вседневной жизни пожилых с рисками когнитивных нару-
шений. речь идет о повышении бдительности, предотвра-
щении несчастных случаев в быту, снижении уровня пре-
ступлений, связанных с доверчивостью, повышении стрес-
соустойчивости пожилых людей, освоении основ здорово-
го образа жизни, повышении социально-правовой грамот-
ности и др. практический интерес представляют рекомен-
дации по организации пространственных характеристик 
жизни с целью снижения средовых барьеров, рисков, обе-
спечения доступности, безопасности, качественного про-
живания с учетом санитарно-гигиенических требований, 
материальных, архитектурных, социальных, природных, 
информационных ресурсов и потенциалов. 

Третий раздел посвящен примерной программе профи-
лактики когнитивных нарушений, которая была апробиро-
вана в условиях центра дневного пребывания для граждан 



пожилого возраста и инвалидов с когнитивными наруше-
ниями, созданного в краевом государственном бюджет-
ном учреждении социального обслуживания «комплекс-
ный центр социального обслуживания населения “киров-
ский”». программа имеет модульную структуру. она включа-
ет социально-психологический, нейрокогнитивный модули, а 
также модули активизации двигательных функций, формиро-
вания безопасного поведения и стимулирования социокуль-
турной активности пожилых людей с ограничениями в жиз-
недеятельности. срок реализации программы – 50 рабочих 
дней с периодичностью от 3 до 5 раз в неделю. базовый фор-
мат организации – практические занятия от 36 до 50. пред-
ставлена примерная схема организации занятия разного типа.

для оценки эффективности реализации программы про-
филактики когнитивных нарушений у граждан пожилого 
возраста и инвалидов с когнитивными нарушениями пред-
лагается использовать такие средства оценки, как анкета 
обратной связи и тестирование. кроме конкретного содер-
жания программы, авторы представляют организационно-
методические и кадровые условия реализации программы в 
учреждении социального обслуживания. разработано при-
мерное положение о подразделении дневной занятости для 
граждан пожилого возраста, инвалидов с когнитивными на-
рушениями, в котором определяется порядок деятельно-
сти в рамках системы долговременного ухода. предлагается 
примерный кадровый состав подразделения (групп) днев-
ного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов 
с когнитивными нарушениями в учреждениях социально-
го обслуживания, раскрываются общие требования к спе-
циалистам, работающим с данной категорией, принципы их 
профессиональной деятельности. пособие снабжено бога-
тым приложением, раскрывающим самые различные аспек-
ты диагностической и организационной деятельности.
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Приложение 1

Монреальская шкала оценки когнитивных функций, 
или Мока-тест 

(от англ. Montreal Cognitive Assessmnet, сокращенно МоСА). 
Z.Nasreddine MD и соавт., 2004. www.mocatest.org. 

(перевод О.В. Посохина и А.Ю. Смирнова)

данная шкала в настоящее время рекомендуется большин-
ством современных экспертов для широкого использования в по-
вседневной клинической практике. 

Монреальская шкала оценки когнитивных функций была 
разработана для быстрой оценки при умеренной когнитивной 
дисфункции. она оценивает различные когнитивные сферы: вни-
мание и концентрацию, исполнительные функции, память, язык, 
зрительно-конструктивные навыки, абстрактное мышление, счет 
и ориентацию. время для проведения теста составляет пример-
но 10 мин. Максимально возможное количество баллов – от 26                 
до 30 – считается нормальным. 

Мока-тест оценивает различные аспекты когнитивной дея-
тельности: память, «лобные» функции (тест соединения букв и 
цифр, беглость речи, обобщения и др.), номинативную функцию 
речи (называние животных), зрительно-пространственный прак-
сис (кубик, часы). поэтому методика может применяться для ди-
агностики как сосудистых, так и первичнодегенеративных когни-
тивных нарушений. 

Монреальская когнитивная шкала пригодна для выявления 
не только выраженных, но и умеренных когнитивных нарушений. 
при этом сама система формализованной оценки Мока-теста не 
предусматривает градацию по тяжести нарушений в зависимо-
сти от набранного балла. в основе оценки тяжести когнитивных 
нарушений лежит степень функционального ограничения в по-
вседневной жизни, которая определяется в основном при беседе 
с родственниками. 
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Инструкция по применению и оценке
Монреальской шкалы оценки когнитивных функций 

(МоСА-тест)

1. «Соединение цифр и букв» 
исследователь инструктирует испытуемого: «пожалуйста, 

нарисуйте линию, идущую от цифры к букве в возрастающем по-
рядке. начните здесь (указать на цифру 1) и нарисуйте линию от 
цифры 1 к букве а, затем к цифре 2 и так далее. Закончите здесь 
(точка д)». 

оценка: присваивается 1 балл, если испытуемый успешно 
нарисует линию следующим образом: 1-а-2-б-3-в-4-г-5-д без 
пересечения линий. 

любая ошибка, которая немедленно не исправлена самим ис-
пытуемым, приносит 0 баллов. 

2. Зрительно-пространственные навыки (куб) 
исследователь дает следующие инструкции, указывая на куб: 

«скопируйте этот рисунок так точно, как сможете, на свободном 
месте под рисунком». 

оценка: 1 балл присваивается при точно выполненном ри-
сунке:

– рисунок должен быть трехмерным; 
– все линии нарисованы; 
– нет лишних линий; 
– линии относительно параллельны, их длина одинаковая.
балл не дается, если любой из вышеперечисленных критери-

ев не соблюден. 
3. Зрительно-пространственные навыки (часы) 
укажите на правую треть свободного пространства на бланке 

и дайте следующие инструкции: «нарисуйте часы. расставьте все 
цифры и укажите время: 10 минут двенадцатого». 

оценка: баллы присваиваются за каждый из трех следующих 
пунктов: 

– контур (1 балл): циферблат должен быть круглым, допуска-
ется лишь незначительное искривление (т. е. легкое несовершен-
ство при замыкании круга); 
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– цифры (1 балл): все цифры на часах должны быть пред-
ставлены, не должно быть дополнительных чисел; цифры долж-
ны стоять в правильном порядке и размещаться в соответству-
ющих квадрантах на циферблате; римские цифры допускаются; 
цифры могут быть расположены вне контура циферблата; 

– стрелки (1 балл): должно быть 2 стрелки, совместно пока-
зывающие правильное время; часовая стрелка должна быть оче-
видно короче, чем минутная; стрелки должны быть расположены 
в центре циферблата, с их соединением близко к центру. 

балл не присваивается, если любой из вышеперечисленных 
критериев не соблюдается. 

4. Называние 
начиная слева, указать на каждую фигуру и сказать: «назо-

вите это животное». 
оценка: 1 балл присваивается для каждого из следующих от-

ветов: верблюд или одногорбый верблюд, лев, носорог. 
5. Память 
исследователь читает список из 5 слов с частотой 1 сло-

во в секунду. следует дать следующие инструкции: «Это тест 
на память. я буду читать список слов, которые вы должны за-
помнить. слушайте внимательно. когда я закончу, назовите мне 
все слова, которые вы запомнили. неважно, в каком порядке вы 
их назовете». делайте отметку в отведенном месте для каждо-
го слова, когда испытуемый его называет при первой попытке. 
когда испытуемый укажет, что он закончил (назвал все слова) 
или не может вспомнить больше слов, прочтите список во вто-
рой раз со следующими инструкциями: «я прочту те же самые 
слова во второй раз. попытайтесь запомнить и повторить столь-
ко слов, сколько сможете, включая те слова, которые вы повто-
рили в первый раз». поставьте отметку в отведенном месте для 
каждого слова, которое испытуемый повторит. в конце второй 
попытки проинформируйте испытуемого, что его (ее) попросят 
повторить данные слова: «я попрошу вас повторить эти слова 
снова в конце теста». 

оценка: баллы не присваиваются ни за первую, ни за вторую 
попытку. 
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6. Внимание 
Повторение цифр. дайте следующую инструкцию: «я на-

зову несколько чисел и когда закончу, повторите их в точности, 
как я их назвал». прочтите 5 чисел последовательно с частотой 
1 число в 1 с. 

Повторение цифр назад. дайте следующие инструкции: «я 
назову несколько чисел, но когда я закончу, вам будет необходимо 
повторить их в обратном порядке». прочтите последовательность 
из 3-х чисел с частотой 1 число в 1 с. 

оценка. присвоить 1 балл за каждую точно повторенную по-
следовательность (N.B.: точный ответ для обратного счета 2-4-7). 

Концентрация. исследователь читает список букв с часто-
той 1 буква в 1 с, после следующих инструкций: «я прочту вам 
ряд букв. каждый раз, когда я назову букву а, хлопните в ладоши 
1 раз. если я называю другую букву, хлопать не нужно». 

оценка: 1 балл присваивается, если нет ни одной ошибки, 
либо есть лишь 1 ошибка (ошибкой считается, если пациент хло-
пает при назывании другой буквы или не хлопает при назывании 
буквы а). 

Серийный счет (100-7). исследователь дает следующие 
инструкции: «теперь я попрошу вас из 100 вычесть 7, а затем 
продолжать вычитание по 7 из вашего ответа, пока я не скажу 
„стоп”». при необходимости повторите инструкцию. 

оценка: за данный пункт присваивается 3 балла, 0 баллов – 
при отсутствии правильного счета, 1 балл – за 1 правильный от-
вет, 2 балла – за 2–3 правильных ответа, 3 балла – если испытуе-
мый дает 4 или 5 правильных ответов. считайте каждое правиль-
ное вычитание по 7, начиная со 100. каждое вычитание оцени-
вается независимо: если участник дает неправильный ответ, но 
затем продолжает точно вычитать из него по 7, дайте 1 балл за 
каждое точное вычитание. например, участник может отвечать 
«92-85-78-71-64», где «92» является неверным, но все последую-
щие значения вычитаются правильно. Это 1 ошибка, и за данный 
пункт присваивается 3 балла. 

7. Повторение фразы 
исследователь дает следующие инструкции: «я прочту вам 

предложение. повторите его, точно, как я скажу (пауза): “я знаю 
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только одно, что иван – это тот, кто может сегодня помочь”. отве-
тив, скажите: «теперь я прочту вам другое предложение. повто-
рите его точно, как я скажу (пауза): «кошка всегда пряталась под 
диваном, когда собаки были в комнате». 

оценка: присваивается 1 балл за каждое правильно повторен-
ное предложение. повторение должно быть точным. вниматель-
но слушайте ошибки вследствие пропусков слов (например, про-
пуск «лишь», «всегда») и замены / добавления (например, «иван 
один, кто помог сегодня»; замещение «прячется» вместо «прята-
лась», употребление множественного числа и т. д.).

8. Беглость речи 
исследователь дает следующие инструкции: «назовите мне 

как можно больше слов, начинающихся на определенную бук-
ву алфавита, которую я вам сейчас скажу. вы можете называть 
любой вид слова, за исключением имен собственных (таких как 
петр или Москва), чисел или слов, которые начинаются с одина-
кового звука, но имеют различные суффиксы, например, любовь, 
любовник, любить. я остановлю вас через 1 минуту. вы готовы? 
(пауза) теперь назовите мне столько слов, сколько сможете при-
думать, начинающихся на букву Л. (время 60 с). стоп». 

оценка: присваивается 1 балл, если испытуемый назовет 11 
слов или более за 60 с. Запишите ответы внизу или сбоку стра-
ницы. 

9. Абстракция 
исследователь просит испытуемого объяснить: «скажите, 

что общего между апельсином и бананом». если пациент отвеча-
ет конкретным образом, скажите еще раз: «назовите, чем еще они 
похожи». если испытуемый не дает правильный ответ (фрукт), 
скажите: «да, а еще они оба – фрукты». не давайте никаких дру-
гих инструкций или пояснений. после пробной попытки попро-
сите: «а теперь скажите, что общего между поездом и велосипе-
дом». после ответа дайте второе задание, спросив: «теперь ска-
жите, что общего между линейкой и часами». не давайте никаких 
других инструкций или подсказок. 

оценка: учитываются только две последние пары слов. да-
ется 1 балл за каждый правильный ответ. правильными счита-
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ются следующие ответы: поезд-велосипед=средства передвиже-
ния, средства для путешествия, на обоих можно ездить; линейка-
часы=измерительные инструменты, используются для измере-
ния. не считаются правильными ответы: поезд-велосипед=у них 
есть колеса; линейка-часы=на них есть цифры. 

10. Отсроченное воспроизведение
исследователь дает следующие инструкции: «я ранее чи-

тал вам ряд слов и просил их запомнить. назовите мне столь-
ко слов, сколько можете вспомнить». делайте пометку за каж-
дое правильно названное без подсказки слово в специально от-
веденном месте. 

оценка: присваивается 1 балл за каждое названное слово без 
каких-либо подсказок. 

по желанию, после отсроченной попытки вспомнить слова 
без подсказки, дайте испытуемому подсказку в виде семантиче-
ского категориального ключа для каждого неназванного слова. 
сделайте отметку в специально отведенном месте, если испыту-
емый вспомнил слово с помощью категориальной подсказки или 
подсказки множественного выбора. подскажите таким образом 
все слова, которые испытуемый не назвал. если испытуемый не 
назвал слово после категориальной подсказки, следует дать ему /
ей подсказку в форме множественного выбора, используя сле-
дующие инструкции: «какое из слов, по вашему мнению, было 
названо: нос, лицо или рука?». используйте следующие катего-
риальные подсказки и / или подсказки множественного выбора 
для каждого слова: 

– лицо: категориальная подсказка – часть тела, множествен-
ный выбор − нос, лицо, рука; 

– бархат: категориальная подсказка – тип ткани, множествен-
ный выбор – (джинсовая ткань, хлопок, бархат); 

– церковь: категориальная подсказка – тип здания, множе-
ственный выбор − церковь, школа, больница; 

– фиалка: категориальная подсказка – тип цветка, множе-
ственный выбор – роза, тюльпан, фиалка; 

– красный: категориальная подсказка − цвет; множествен-
ный выбор − красный, синий, зеленый. 



оценка: за воспроизведение слов с подсказкой баллы не при-
сваиваются. подсказки используются лишь для информационных 
клинических целей и могут дать интерпретатору теста дополни-
тельную информацию о типе нарушения памяти. при наруше-
нии памяти вследствие нарушения извлечения выполнение улуч-
шается при помощи подсказки. при нарушениях памяти вслед-
ствие нарушения кодирования выполнение теста после подсказ-
ки не улучшается. 

11. Ориентация 
исследователь дает следующие инструкции: «назовите мне 

сегодняшнюю дату». если испытуемый не дает полный ответ, то 
дайте соответствующую подсказку: «назовите год, месяц, число 
и день недели». Затем скажите: «а теперь назовите мне данное 
место и город, в котором оно находится». 

оценка: присваивается 1 балл за каждый правильно назван-
ный пункт. испытуемый должен назвать точные дату и место 
(название больницы, клиники, поликлиники). не присваивается 
балл, если пациент делает ошибку в дне недели или числе. 

Общий балл: суммируются все баллы в правой колонке. 
окончательный общий балл 26 и более считается нормальным. 
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Приложение 2

Методика Мини-Ког (Mini-Cog)

Методика включает задание на память (запоминание и 
воспроизведение трех слов) и тест рисования часов. главное 
преимущество методики Мини-ког заключается в ее высокой 
информативности при одновременной простоте и быстроте                   
выполнения. 

выполнение теста занимает не более 3–5 мин. интерпрета-
ция результатов теста также крайне проста: если пожилой чело-
век или инвалид не могут воспроизвести хотя бы одно из трех 
слов или допускает существенные ошибки при рисовании ча-
сов, с высокой степенью вероятности можно говорить о том, 
что он имеет нарушение когнитивных функций. результаты те-
ста оцениваются качественным образом: есть нарушения – нет 
нарушений. Методика не предусматривает балльной оценки, 
равно как и градации когнитивных нарушений по степени вы-
раженности. последнее осуществляется по тяжести функцио-
нального дефекта. 

Методика Мини-ког может использоваться для первичных 
дегенеративных когнитивных нарушений, так как включает 
пробы на память и «лобные» функции (тест рисования часов). 

основным недостатком указанной методики является ее 
низкая чувствительность: будучи очень простой, она выявля-
ет лишь достаточно выраженные расстройства когнитивных 
функций, такие как деменция. в то же время пожилые люди и 
инвалиды с легкими и умеренными когнитивными нарушени-
ями в большинстве случаев справляются с описанным тестом 
без затруднений. впрочем, небольшое количество пожилых лю-
дей и инвалидов с синдромом умеренных когнитивных наруше-
ний допускают ошибки в рисовании часов. 
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Мини-исследование умственного состояния

активность Max 
оценка

оцен-
ка

1 2 3
1. Ориентация во времени (по 1 баллу за каждый правильный ответ)
2. Ориентация в пространстве (по 1 баллу за каждый правильный ответ)
спросите:
1. какой сегодня (год), (сезон), (месяц), (дата), 
(день недели)
2. где мы находимся (страна), (область), (город), 
(учреждение), (этаж)

5

5

–

–
3. Восприятие (по 1 баллу за каждое правильное повторение слова)
назовите с интервалом в 1 секунду три слова 
(например: яблоко, стол, монета или карандаш, дом, 
копейка). попросите повторить все три слова, 
после того, как вы назвали их все 3 –
4. Внимание и счет (по 1 баллу за каждое правильное вычитание)
попросите последовательно вычитать из 100 по 7. 
достаточно 5 вычитаний (93, 86, 79, 72, 65) 5 –
5. Вспоминание (по 1 баллу за каждый правильный ответ)
попросите назвать три слова, которые были заучены 
выше (в п. 3) 3 –
6. Речь
1. покажите карандаш (или ручку) и часы, 
затем попросите назвать их.
2. попросите больного повторить: «никак если, и, но»

2
1

–
–

7. Выполнение трѐхэтапной команды (по 1 баллу 
за каждое правильно выполненное действие)
попросите: «возьмите лист бумаги в правую руку, 
согните его пополам и положите на стол» 3 –
8. Чтение и письмо
1. попросите прочесть и выполнить записанную 
на листе ко манду: «Закройте глаза».
2. попросите человека самостоятельно написать одно 
предложение (оно должно содержать подлежащее 
и сказуемое)

1

1

–

–
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1 2 3
9. Рисование
попросите человека нарисовать два пятиугольника с 
пересекающимися углами (задание оценивается как вы-
полненное, если на выполненном рисунке отображены 
две фигуры, каждая из которых имеет по 5 углов, и эти 
фигуры пересекаются углами)

                                     
                                           или

1 –

Итого 30

оценка результатов: максимальное количество баллов – 33, 
норма – 25 баллов и больше, легкие нарушения когнитивной сфе-
ры – 21–24 балла, умеренные – 10–20, тяжелые – 9 и менее.

Инструкция по применению и оценке 
методики Мини-Ког (Mini-Cog)

1. инструкция: «повторите три слова: лимон, ключ, шар».
слова должны произноситься максимально четко и разборчи-

во, со скоростью 1 слово в секунду. после того как пациент повто-
рил все слова, просим: «а теперь запомните эти слова. повторите 
их еще раз». добиваемся того, чтобы испытуемый самостоятельно 
вспомнил все слова. при необходимости повторяем слова до 5 раз.

2. инструкция: «нарисуйте, пожалуйста, круглые часы с 
цифрами на циферблате и со стрелками». 

все цифры должны стоять на своих местах, а стрелки – ука-
зывать на 13 ч 45 мин. испытуемый должен самостоятельно на-
рисовать круг, расставить цифры и изобразить стрелки. подсказ-
ки не допускаются. испытуемый не должен смотреть на реаль-
ные часы на руке или стене. вместо 13 ч 45 мин можно просить 
поставить стрелки на любое другое время.

3. инструкция: «теперь давайте вспомним три слова, кото-
рые мы учили вначале». 

Окончание табл.



если испытуемый не может самостоятельно вспомнить сло-
ва, то можно предложить подсказку, например: «вы запоминали 
еще какой-то фрукт, инструмент, геометрическую фигуру». 

невозможность вспомнить после подсказки хотя бы одно 
слово или ошибки при рисовании часов свидетельствуют о нали-
чии клинически значимых когнитивных нарушений.

подсчет баллов: пожилой человек или инвалид получает по 
одному баллу за каждое слово, повторенное без подсказки (все-
го 0 – 3 балла). За рисование часов (0 – 2 балла; 1 балл – все 
цифры расставлены в правильном порядке и приблизительно на 
то место, которое они занимают на циферблате. 1 балл – стрел-
ки указывают правильное время; длина стрелок (часовая, минут-
ная) не оценивается. неспособность или отказ нарисовать часы –
0 баллов. общий результат представляет собой сумму результа-
тов двух заданий: «Запоминание слов» и «рисование часов» и со-
ставляет от 0 до 5 баллов. если набрано менее 3 баллов, это осно-
вание предположить деменцию. впрочем, многие пожилые люди 
или инвалиды с клинически значимыми когнитивными расстрой-
ствами набирают больше двух баллов. поэтому для большей чув-
ствительности теста рекомендуется рассматривать как свидетель-
ствующий о необходимости более глубокого обследования ре-
зультат менее 4 баллов.

выполнение данной методики позволяет бегло оценить нали-
чие несомненных когнитивных нарушений. Может быть недоста-
точно чувствительной к недементным когнитивным нарушениям.
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Приложение 3

Шкала оценки уровня реактивной и личностной тревожности 
(Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин)

измерение тревожности как свойства личности особенно 
важно, так как это свойство во многом обусловливает поведение 
субъекта. определенный уровень тревожности – естественная и 
обязательная особенность активной деятельной личности. у каж-
дого человека есть свой оптимальный, или желательный, уровень 
тревожности – это так называемая полезная тревожность. оценка 
человеком своего состояния в этом отношении является для него 
существенным компонентом самоконтроля и самовоспитания.

под личностной тревожностью понимается устойчивая ин-
дивидуальная характеристика, отражающая предрасположен-
ность субъекта к тревоге и предполагающая наличие у него тен-
денции воспринимать достаточно широкий «веер» ситуаций как 
угрожающие, отвечая на каждую из них определенной реакци-
ей. как предрасположенность, личная тревожность активизиру-
ется при восприятии определенных стимулов, расцениваемых че-
ловеком как опасные для самооценки, самоуважения. ситуатив-
ная, или реактивная, тревожность как состояние характеризует-
ся субъективно переживаемыми эмоциями: напряжением, беспо-
койством, озабоченностью, нервозностью. Это состояние возни-
кает как эмоциональная реакция на стрессовую ситуацию и мо-
жет быть разным по интенсивности и динамичности во времени.

личности, относимые к категории высокотревожных, склон-
ны воспринимать угрозу своей самооценке и жизнедеятельности 
в обширном диапазоне ситуаций и реагировать весьма выражен-
ным состоянием тревожности. если психологический тест выяв-
ляет у испытуемого высокий уровень личностной тревожности, 
то это дает основание предполагать у него появление состояния 
тревожности в разнообразных ситуациях, особенно когда они ка-
саются оценки его компетенции и престижа.

большинство из известных методов измерения тревожно-
сти позволяет оценить только или личностную, или состояние                



169

тревожности, или более специфические реакции. единственной 
методикой, позволяющей дифференцированно измерять тревож-
ность и как личностное свойство, и как состояние, является ме-
тодика, предложенная ч.д. спилбергером. на русском языке его 
шкала была адаптирована Ю.л. Ханиным.

Шкала реактивной тревожности (РТ)

Инструкция. прочитайте внимательно каждое из приведен-
ных ниже предложений и зачеркните цифру в соответствующей 
графе справа в зависимости от того, как вы себя чувствуете в дан-
ный момент. над вопросами долго не задумывайтесь, поскольку 
правильных и неправильных ответов нет.

№ суждение нет, 
это 

не так

пожа-
луй, 
так

верно совер-
шенно 
верно

1 я спокоен 1 2 3 4
2 Мне ничто не угрожает 1 2 3 4
3 я нахожусь в напряжении 1 2 3 4
4 я испытываю сожаление 1 2 3 4
5 я чувствую себя свободно 1 2 3 4
6 я расстроен 1 2 3 4
7 Меня волнуют возможные неудачи 1 2 3 4
8 я чувствую себя отдохнувшим 1 2 3 4
9 я не доволен собой 1 2 3 4
10 я испытываю чувство 

внутреннего удовлетворения
1 2 3 4

11 я уверен в себе 1 2 3 4
12 я нервничаю 1 2 3 4
13 я не нахожу себе места 1 2 3 4
14 я взвинчен 1 2 3 4
15 я не чувствую скованности, 

напряженности
1 2 3 4

16 я доволен 1 2 3 4
17 я озабочен 1 2 3 4
18 я слишком возбужден, 

и мне не по себе
1 2 3 4

19 Мне радостно 1 2 3 4
20 Мне приятно 1 2 3 4
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Шкала личностной тревожности (ЛТ)

Инструкция. прочитайте внимательно каждое из приведен-
ных ниже предложений и зачеркните цифру в соответствующей 
графе справа в зависимости от того, как вы себя чувствуете обыч-
но. над вопросами долго не думайте, поскольку правильных или 
неправильных ответов нет.

№ суждение нет, 
это не 

так

пожа-
луй, 
так

верно совер-
шенно 
верно

21 я испытываю удовольствие 1 2 3 4
22 я очень быстро устаю 1 2 3 4
23 я легко могу заплакать 1 2 3 4
24 я хотел бы быть таким же 

счастливым, как и другие
1 2 3 4

25 нередко я проигрываю из-за того, 
что недостаточно быстро принимаю 
решения

1 2 3 4

26 обычно я чувствую себя бодрым 1 2 3 4
27 я спокоен, хладнокровен и собран 1 2 3 4
28 ожидаемые трудности обычно 

очень тревожат меня
1 2 3 4

29 я слишком переживаю из-за пустяков 1 2 3 4
30 я вполне счастлив 1 2 3 4
31 я принимаю все слишком близко 

к сердцу
1 2 3 4

32 Мне не хватает уверенности в себе 1 2 3 4
33 обычно я чувствую себя 

в безопасности
1 2 3 4

34 я стараюсь избегать критических 
ситуаций

1 2 3 4

35 у меня бывает хандра 1 2 3 4
36 я доволен 1 2 3 4
37 всякие пустяки отвлекают 

и волнуют меня
1 2 3 4

38 я так сильно переживаю свои 
разочарования, что потом долго 
не могу о них забыть

1 2 3 4

39 я уравновешенный человек 1 2 3 4
40 Меня охватывает сильное беспокой-

ство, когда я думаю о своих делах 
и заботах

1 2 3 4



Обработка и интерпретация результатов

показатели рт и лт подсчитываются по формулам:

рт = Σ 1 – Σ 2 + 35,

где Σ 1 – сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы 
3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; Σ 2 – сумма остальных зачеркнутых 
цифр по пунктам 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20;

лт = Σ 1 – Σ 2 + 35,

где Σ 1 – сумма зачеркнутых цифр на бланке по пунктам шкалы 
22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40; Σ 2 – сумма осталь-
ных зачеркнутых цифр по пунктам 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39.

при интерпретации результат можно оценивать следующим 
образом: 

– до 30 – низкая тревожность;
– 31 – 45 – умеренная тревожность; 
– 46 и более – высокая тревожность.
Значительные отклонения от уровня умеренной тревожности 

требуют особого внимания, высокая тревожность предполагает 
склонность к появлению состояния тревоги у человека в ситуа-
циях оценки его компетентности. в этом случае следует снизить 
субъективность значимости ситуации и задач и перенести акцент 
на осмысление деятельности и формирование чувства уверенно-
сти в успехе.

низкая тревожность, наоборот, требует повышения чувства 
ответственности и внимания к мотивам деятельности. но иногда 
очень низкая тревожность активного вытеснения личностью вы-
сокой тревоги ставит целью показать себя в «лучшем свете».

Шкалу можно успешно использовать в целях саморегуляции, 
руководства и психокоррекционной деятельности.



172

Приложение 4

Методика «Автопортрет» (автор-сост. А. Карелинс)

проективный рисуночный тест «автопортрет» применяется 
в целях диагностики бессознательных эмоциональных компонен-
тов личности (самооценка, актуальное состояние, невротические 
реакции тревожности, страха, агрессивности). 

проективные рисуночные тесты человека первоначально ис-
пользовались для диагностики уровня интеллектуального разви-
тия детей и подростков (F. Goodenough, 1926), далее возможности 
данной методики были расширены для интерпретации специфи-
ческих личностных особенностей человека, его социальных вза-
имодействий и адаптации (K. Machover, 1949). 

по определению, автопортрет – это изображение человека, 
созданное им самим. изображая себя, человек воссоздает основ-
ные черты собственных телесных нужд и внутренних конфлик-
тов. богатая проекция личностной динамики, проявляющаяся в 
рисунке, открывает для метода возможность анализа достоинств 
и конструктивных потенций, равно как и анализа нарушений.

в процессе интерпретации «схемы тела» можно судить, пол-
ностью ли соответствует полученная графическая продукция фи-
зическим и психологическим переживаниям человека, какие ор-
ганы тела несут определенный смысл, каким образом соматиче-
ски закреплены и обозначены желания человека, его конфликты, 
компенсации и социальные установки. 

Интерпретация результатов данного теста

признак критерии признака
1 2

1 – самооценка (рас-
положение рисунка 
на листе)

1.1 в центре – адекватная
1.2 в верхней части листа – завышенная
1.3 в нижней части листа – пониженная

2 – интеллектуальная 
и социальная адек-
ватность (голова)

2.1 пропорциональная, нормальная по размеру 
голова – интеллектуальная и социальная адек-
ватность
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1 2
2.2 большая голова – высокие интеллектуаль-
ные и социальные притязания
2.3 маленькая голова – интеллектуальная 
и социальная неадекватность

3 – контроль 
над телесными 
влечениями (шея)

3.1 нормальная шея – адекватный (сбалансиро-
ванный) контроль над телесными влечениями
3.2 длинная шея – потребность в защитном 
контроле
3.3 короткая шея – поведение больше направ-
ляется побуждениями, нежели интеллектом; 
уступки слабостям
3.4 отсутствие шеи – отсутствие контроля 

4 – местонахождение 
базовых потребно-
стей и влечений 
(туловище)

4.1 нормальное, пропорциональное туловище – 
равновесие потребностей и влечений
4.2 маленькое туловище – отрицание потреб-
ностей и влечений
4.3 большое, крупное туловище – неудовлет-
воренность осознаваемыми влечениями
4.4 отсутствие туловища – потеря схемы тела, 
отрицание телесных влечений

5 – чувствитель-
ность к критике, 
общественному 
мнению

5.1 большие уши – повышенная чувствитель-
ность к критике, реактивность на критику
5.2 большие глаза – повышенная чувствитель-
ность к критике

6 – тревожность 6.1 сильный нажим
6.2 помещение рисунка в левой части листа 
(интровертированность)
6.3 перерисовка и стирание
6.4 заштрихованные волосы (беспокойство)
6.5 руки прижаты к телу

7 – страхи 7.1 интенсивная штриховка
7.2 обведение контура
7.3 затушеванные зрачки

8 – агрессивность 8.1 сильный нажим
8.2 жирный контур рисунка
8.3 ноги расставлены
8.4 видны зубы (вербальная агрессия)

Продолжение табл.
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1 2
8.5 выделены «уши-ноздри-рот» (выраженная 
агрессивность)
8.6 подбородок увеличен и акцентирован
8.7 ноздри выделены (примитивная агрессия – 
самозащита)
8.8 руки большие, подчеркнутые – 
компенсация слабости
8.9 оружие 

9 – выраженная 
защита

9.1 улыбка
9.2 руки за спиной или в карманах
9.3 человек изображен в профиль (замкнутость)

10 – эгоизм, 
нарциссизм

10.1 пишет свое имя
10.2 крупный рисунок
10.3 глаза без зрачков; полуприкрытые глаза 
(сосредоточенность на себе)

11 – депрессия 11.1 рисунок в нижней части листа
11.2 слабый нажим и контур
11.3 скованная, статичная поза
11.4 эскизный контур

12 – зависимость 
(в том числе 
и от матери)

12.1 крупный (красный) рот
12.2 пуговицы по центральной оси
12.3 маленькие ступни и ладони
12.4 наличие карманов (зависимость 
от матери) и у мужчины, и у женщины
12.5 груди подчеркнуты (зависимость 
от матери) у мужчины 

13 – эмоциональная 
незрелость, 
инфантилизм

13.1 глаза без зрачков
13.2 опускание шеи
13.3 детские черты лица
13.4 пальцы как листочки или гроздья винограда

14 – демонстра-
тивность

14.1 длинные ресницы
14.2 волосам уделено много внимания 
14.3 выделенные крупные губы
14.4 одежда, тщательно прорисованная, 
украшенная
14.5 макияж и украшения

Окончание табл.
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тест «автопортрет» адаптирован американским исследовате-
лем р. бернсом, который предлагал нарисовать себя одного или с 
членами семьи, коллегами по работе. вы можете прийти домой, 
закричать или заплакать, но вы не можете сделать это на работе. 
чаще всего вы скрываете свои эмоции, отношения, позиции по тем 
или иным вопросам, но все это может отразиться в вашем рисунке.

интерпретация I. р. бернс трактует элементы, которые могут 
быть обнаружены в автопортрете следующим образом.

голова. рисунок большой головы обычно предполагает боль-
шие интеллектуальные претензии или недовольство своим интел-
лектом. рисунок маленькой головы обычно отражает чувство ин-
теллектуальной или социальной неадекватности.

глаза. большие глаза на рисунке предполагают подозритель-
ность, а также проявление озабоченности и гиперчувствительно-
сти по отношению к общественному мнению. Маленькие или за-
крытые глаза обычно предполагают самопоглощенность и тен-
денцию к интроверсии.

уши и нос. большие уши предполагают чувствительность к 
критике. акцент, смещенный на нос, предполагает наличие сексу-
альных проблем. выделенные ноздри свидетельствуют о склон-
ности к агрессии.

рот. выделенный рот предполагает примитивные оральные 
тенденции или возможную затрудненность с речью. отсутствие 
рта означает либо депрессию, либо вялость в общении.

руки. символизируют контакт личности с окружающим ми-
ром, скованные руки предполагают жесткую, обязательную, зам-
кнутую личность. вяло опущенные руки предполагают неэффек-
тивность. Хрупкие, слабые руки предполагают физическую или 
психологическую слабость. длинные, сильные руки предполага-
ют амбициозность и сильную вовлеченность в события внешне-
го мира. очень короткие руки предполагают отсутствие амбици-
озности и чувство неадекватности.

ноги. длинные ноги означают потребность в независимости. 
большие ноги подразумевают потребность в безопасности. рису-
нок без ног означает нестабильность и отсутствие основы. дезер-
тиры, например, часто рисуют людей без ног.
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интерпретация II (интегративно-оценочная). нашей задачей 
стала разработка теста «автопортрет» для выявления индиви-
дуально-типологических особенностей человека, его представле-
ний о себе, своей внешности, личности и отношения к ней.

цель методики: выявление индивидуально-типологических 
особенностей человека. Материал: карандаш или ручка, лист бу-
маги размером 10x15 см. инструкция: «нарисуйте свой портрет».

при анализе рисунков выделяются признаки изображения, 
на основе которых все рисунки можно объединить следующим 
образом.

1. Эстетическое изображение – выполняется лицами, имею-
щими художественные способности. по графическим тестам и 
по тесту «автопортрет» всегда можно различать лица, обладаю-
щие «рукой художника». легкость, гибкость линий, выразитель-
ность черт, лаконичность образа отличают рисунки этих людей.

2. схематическое изображение – в виде схемы лица, тела и 
бюста, нарисованных в профиль и анфас; чаще к такому типу 
изображения тяготеют лица интеллектуального склада (мысли-
тели, по и. п. павлову), для которых важно получить наиболее 
общие представления о явлении. частности и детали их инте-
ресуют по мере надобности. по-видимому, схематическое изо-
бражение соответствует синтетическому когнитивному стилю с 
тенденцией к обобщению.

3. реалистичное изображение – выполненное с более тща-
тельными подробностями, то есть прорисовкой лица, волос, 
ушей, шеи, одежды. обычно так рисуют люди, отличающиеся 
большой педантичностью, склонные к детализации, аналитично-
му когнитивному стилю.

4. Метафорическое изображение – человек изображает себя 
в виде какого-либо предмета, например, чайника или химической 
пробирки, спортивного снаряда, животного, растения, литератур-
ного персонажа и т. д. такое изображение выполняют лица художе-
ственного склада, обладающие развитой фантазией, творческими 
способностями и, разумеется, известной долей чувства юмора.

5. «автопортрет в интерьере» – изображение человека в окру-
жении каких-либо предметов, на фоне пейзажа, комнаты и т. д.
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по-видимому, к такого рода изображению склонны лица, об-
ладающие способностью к сюжетному описанию, а также на-
правленностью на внешнее предметное окружение.

6. Эмоциональный автопортрет – человек отразил себя в 
каком-либо эмоциональном состоянии, часто является шаржем 
или напоминает его. по-видимому, лица, обладающие более вы-
сокой эмоциональностью, рефлексирующие собственное состоя-
ние, склонны к такого рода рисунку. причем переживаемая эмоция 
может быть часто противоположна той, которая изображается. на-
пример, грустный человек часто рисует улыбающееся лицо и т. п.

7. изображение позы или движения – человек изображает 
себя в период совершения какого-либо действия. по-видимому, 
такой тип изображения свойствен лицам с выразительными дви-
жениями, увлеченностью спортом, танцами и т. п.

8. изображение автопортрета со спины – вместо лица рисует-
ся затылок; обычно такое изображение свойственно людям, обла-
дающим противоречивостью в отношении к инструкции, напри-
мер, экспериментатору и т. д., либо при нежелании рисовать лицо 
и другие изображения.

выделенные группы рисунков позволяют выполнить первый 
этап обработки материала.

способы обработки данного теста могут быть самыми раз-
ными – от поверхностного соотнесения с тем или иным типом 
изображения до сложных и точных измерений и сопоставления с 
фотографией.

для обработки этого теста нами составлена специальная схе-
ма, которая позволяет выявить как качественные, так и количе-
ственные показатели изображения.

в таблице представлено процентное соотношение выделен-
ных при обработке признаков по группе в 500 человек (взрослых 
испытуемых – мужчин и женщин).

из таблицы видно, что наибольший процент приходится на 
реалистичное изображение лица анфас (31 %) и реалистичное 
изображение в виде бюста (15 %), наименьший процент – на сю-
жетное изображение (2 %), а также портрет в интерьере (4 %). 
Метафорическое изображение встречается у 10 %. результаты, 
приведенные в табл., позволяют выявить нормативные данные.



Соотношение выделяемых признаков изображения                             
в тесте «Автопортрет» (из 500 человек в %)

№
п/п

выделяемый признак частота 
встречаемости 
признака, в %

1 схематическое изображение в полный рост 5
2 схематическое изображение лица 5
3 реалистичное изображение лица анфас 31
4 реалистичное изображение в полный рост 12
5 портрет в интерьере 13
6 сюжетное изображение 2
7 Метафорическое изображение 8
8 реалистичное изображение в виде бюста 12
9 реалистичное изображение лица 7
10 изображение в профиль 5

Материал, полученный в тесте «автопортрет», можно также 
упорядочить по схеме рида:

1) перечисляющий рисунок – изображение нескольких авто-
портретов при инструкции нарисовать один – мыслительный экс-
траверт;

2) органический рисунок – на фоне изображения живой при-
роды, в окружении растений, животных и т. д. – мыслительный 
интроверт;

3) гаптический рисунок – изображение себя в некоем состо-
янии, часто в состоянии болезни «болит зуб», «болит голова» и 
т. д. – сенсорный интроверт;

4) эмфатический рисунок – изображение себя в какой-либо 
эмоциональной атмосфере, идущей извне, – сенсорный экстраверт;

5) декоративный рисунок – изображение портрета в явно 
приукрашенном виде, в красивой рамочке, с присутствием цве-
тов и другого декора – эмоциональный экстраверт;

6) имажинарный рисунок – изображение себя в виде какого-
либо персонажа из литературно-художественного произведения, 
а также созданного в собственном воображении – эмоциональ-
ный интроверт.
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Приложение 5

Индекс жизненной удовлетворенности (автор Н.В. Панина)

Литературный источник: Lifeline и другие новые методы 
психологии жизненного пути / под ред. а.а. кроника. М.: про-
гресс, 1993. с. 107–114.

Цель: определение отношения человека к себе и собствен-
ной жизни, общего эмоционального фона, его настроения на дан-
ный момент жизни.

Оснащение: бланк методики, текст вопросов.
примечание. активность человека в обучении зависит от 

того, насколько комфортно он ощущает себя в настоящий момент, 
насколько он адаптирован к неожиданно возникающим жизнен-
ным обстоятельствам.

Инструкция
оцените каждое утверждение в соответствии со степенью ва-

шего согласия. в столбике с номером вопроса поставьте любой 
знак напротив нужного ответа – «согласен», «не согласен» или 
«не знаю».

1. с возрастом многое мне кажется лучше, чем я ожидал 
раньше.

2. жизнь принесла мне больше разочарований, чем большин-
ству людей, которых я знаю.

3. сейчас самый мрачный период в моей жизни.
4. Моя жизнь могла бы быть счастливее, чем есть.
5. сейчас я почти так же счастлив, как и в то время, когда был 

моложе.
6. большинство дел, которыми мне приходится заниматься, 

скучные и неинтересные.
7. сейчас я переживаю лучшие годы в моей жизни.
8. я считаю, что в будущем меня ожидают интересные и при-

ятные дела.
9. к своим делам и занятиям я испытываю такой же интерес, 

как и раньше.
10. с возрастом я все больше ощущаю какую-то усталость.
11. ощущение возраста не беспокоит меня.
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12. когда я оглядываюсь на свою жизнь, я испытываю чув-
ство удовлетворения. 

13. я не изменил бы свою прошлую жизнь, даже если бы 
имел такую возможность.

14. по сравнению с другими людьми моего возраста я сделал 
массу глупостей в своей жизни.

15. я выгляжу лучше, чем большинство других людей моего 
возраста.

16. у меня есть некоторые планы, которые я намереваюсь 
осуществить в ближайшее время.

17. оглядываясь на прошлое, могу сказать, что я многое упу-
стил в своей жизни.

18. я слишком часто, по сравнению с другими людьми, нахо-
жусь в подавленном настроении.

19. я получил довольно много из того, что ожидал от жизни.
20. что бы ни говорили, а с возрастом большинство людей 

становятся хуже, а не лучше.

Ключ к ответам

№ суждения согласен не согласен не знаю
1. 0 1 1
2. 0 2 1
3. 0 2 1
4. 0 2 1
5. 2 0 1
6. 0 2 1
7. 2 0 1
8. 2 0 1
9. 2 0 1
10. 0 2 1
11. 2 0 1
12. 2 0 1
13. 2 0 1
14. 0 2 1
15. 2 0 1
16. 2 0 1
17. 0 2 1
18. 0 2 1
19. 2 0 1
20. 0 2 1
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Обработка результатов
индекс общей жизненной удовлетворенности определяется 

начислением баллов по ключу. Максимальный индекс жизнен-
ной удовлетворенности составляет 40 баллов. средняя жизнен-
ная удовлетворенность – 25–30 баллов. показатели менее 25 бал-
лов считаются низкими.

в качестве дополнительной информации о том, какие кон-
кретные сферы жизни приносят удовлетворение или недоволь-
ство, можно посчитать количество баллов по шкалам (макси-
мальное количество баллов по каждой шкале – 8).

Интерпретация результатов
1. Интерес к жизни. суждения № 1, 6, 9, 11. Шкала отража-

ет степень энтузиазма, увлеченного отношения к повседневной 
жизни.

2. Последовательность в достижении целей. суждения № 8, 
13, 16, 17. высокие показатели по данной шкале отражают такие 
особенности отношения к жизни, как решительность, стойкость, 
направленные на достижение целей. низкая оценка по этой шка-
ле отражает пассивное примирение с жизненными неудачами, по-
корное принятие всего, что приносит жизнь.

3. Согласованность между поставленными и достигнуты-
ми целями. суждения № 2, 4, 5, 19. высокие показатели отража-
ют убежденность человека в том, что он достиг или способен до-
стичь тех целей, которые считает для себя важными.

4. Положительная оценка себя и собственных поступков. 
суждения № 12, 14, 15, 20. сюда относится оценка человеком 
своих внешних и внутренних качеств. высокий балл отражает 
высокую самооценку.

5. Общий фон настроения. суждения № 3, 7, 10, 18. Шкала 
показывает степень оптимизма, удовлетворения жизнью.

результаты данного теста дают возможность достаточно 
быстро получить информацию об общем эмоциональном со-
стоянии человека, сферах жизни, которые, возможно, являются 
«проблемными» для него. безусловно, у исследователя не всег-
да есть возможность для психологической работы с обучаемым. 
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однако знание особенностей человека может помочь выбрать 
верную тактику взаимодействия с ним. кроме этого, можно оце-
нить эффективность обучения и психологического сопровожде-
ния, если провести обследование после процесса обучения.

Оценка морального состояния пациента

оценка морального статуса проводилась по опроснику 
«Philadelphia geriatric morale scale», позволяющему определить 
наличие у пожилых и старых людей удовлетворение собой, чув-
ства, что они достигли чего-то в жизни, что они нужны, а также 
субъективного соответствия между личными потребностями и их 
удовлетворением со стороны внешнего мира, внутреннего при-
мирения с неизбежным, как, например, с тем фактом, что они со-
старились.

Шкала включает в себя 17 позиций: в течение года у меня 
значительно ухудшилось состояние; не могу спать; у меня есть 
боязнь многих вещей; приходится расставаться со многими при-
вычными вещами; у меня возникает много проблем; я с трудом 
достигаю состояния моральной уравновешенности; мне стано-
вится все хуже по мере увеличения возраста; у меня постоянное 
чувство одиночества; человеку все сложнее приспосабливать-
ся к условиям жизни с возрастом; вы удовлетворены своим ны-
нешним состоянием?; по мере увеличения возраста мое состоя-
ние становится хуже чем то, что я ожидал(а); я менее счастлив(а) 
по сравнению с молодыми годами; чувствуете ли ыы себя одино-
ким?; я могу встречаться с большим количеством друзей и род-
ственников; иногда меня посещает мысль, что с такой жизнью, 
как у меня, незачем жить; жить мне становится все тяжелее и тя-
желее; у меня много причин для плохого настроения.

Оценка позиций опросника осуществлялась по пятибалль-
ной системе, при этом высокий балл соответствовал более пло-
хому моральному состоянию испытуемого. оценка результатов: 
максимальное количество баллов – 85, хорошее моральное состо-
яние – менее 50 баллов, удовлетворительное – 51–67, плохое –                
68 и более.
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Оценка степени независимости в повседневной жизни

для оценки степени независимости больного от посторонней 
помощи в повседневной жизни применяется шкала бартел для 
оценки уровня бытовой активности. Шкалой удобно пользовать-
ся как для определения изначального уровня активности паци-
ента, так и для поведения мониторинга в целях определения эф-
фективности реабилитации при адаптации пациента в социуме, 
оценки его качества жизни, необходимости ухода. она включает 
в себя следующие вопросы.

а. прием пищи: не нуждаюсь в помощи, способен самосто-
ятельно пользоваться всеми необходимыми столовыми прибора-
ми (10); частично нуждаюсь в помощи, например, при разрезании 
пищи (5); полностью зависим от окружающих, например, необхо-
димо кормление с посторонней помощью (0). 

б. персональный туалет: умывание лица, причесывание, 
чистка зубов, бритье (10); не нуждаюсь в помощи (5); нуждаюсь 
в помощи (0).

в. одевание: не нуждаюсь в посторонней помощи (10); ча-
стично нуждаюсь в помощи, например, при надевании обуви, за-
стегивании пуговиц и т. д. (5); полностью нуждаюсь в посторон-
ней помощи (0).

г. прием ванны: принимаю ванну без посторонней помощи 
(5); нуждаюсь в посторонней помощи (0).

д. контроль тазовых функций (мочеиспускание, дефекация): 
не нуждаюсь в помощи (20); частично нуждаюсь в помощи (при 
использовании клизмы, свечей, катетера) (10); постоянно нужда-
юсь в помощи из-за грубого нарушения тазовых функций (0).

е. посещение туалета: не нуждаюсь в помощи (10); частично 
нуждаюсь в помощи (удержание равновесия, использование туа-
летной бумаги, снимание и надевание брюк и т. д.) (5); нуждаюсь 
в использовании судна, утки (0).

ж. вставание с постели: не нуждаюсь в помощи (15); нуж-
даюсь в наблюдении или минимальной поддержке (10); могу 
сесть в постели, но для того, чтобы встать, нужна существенная 
поддержка (5); не способен встать с постели даже с посторон-
ней помощью (0).
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З. передвижение: могу без посторонней помощи передви-
гаться на расстояние до 500 м (15); могу передвигаться с посто-
ронней помощью в пределах 500 м (10); могу передвигаться с по-
мощью инвалидной коляски (5); не способен к передвижению (0).

и. подъем по лестнице: не нуждаюсь в помощи (10); нужда-
юсь в наблюдении или поддержке (5); не способен подниматься 
по лестнице даже с поддержкой (0).

степень выполняемости больным ежедневных функций по 
самоуходу оценивается в баллах и колеблется от 0 до 20. суммар-
ная оценка варьирует от 0 до 100 баллов.

суммарный балл от 0 до 20 соответствует полной зависи-
мости больного, от 21 до 60 – выраженной зависимости, от 61 
до 90 – умеренной зависимости, от 91 до 99 – легкой зависимо-
сти, 100 баллов – полной независимости в повседневной дея-
тельности.

Шкала инструментальной активности в повседневной жизни 
(InstrumentalActivities of Daily LivingScale, или IADL)

в основе методов измерения нарушений жизнедеятельности 
чаще всего лежит оценка независимости индивидуума от посто-
ронней помощи в повседневной жизни, при этом анализируют-
ся не все ежедневные действия, а только наиболее значимые. под 
IADL обычно понимают основные физические функции, которые 
лежат в основе нормальной жизни человека. Методика содержит 
8 вопросов (можете ли вы пользоваться телефоном; можете ли 
вы добраться до мест, расположенных вне привычных дистанций 
ходьбы; можете ли вы ходить в магазин за едой; можете ли вы го-
товить себе еду; можете ли вы выполнять работу по дому; може-
те ли вы выполнять мелкую мужскую / женскую работу по дому; 
можете ли вы стирать для себя; можете или могли бы вы самосто-
ятельно принимать лекарства; можете ли вы распоряжаться свои-
ми деньгами) (табл.).
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Шкала инструментальной активности 
в повседневной жизни (IADL)

параметры баллы
1 2

А. Способность использовать телефон
1. использует телефон по собственной инициативе; 
просматривает и набирает номера и т. д.
2. набирает лишь несколько общеизвестных номеров
3. отвечает на телефонные звонки, но сам не звонит
4. вообще не использует телефон

1
1
1
0

B. Шопинг
1. самостоятельно делает все необходимые покупки
2. самостоятельно делает небольшие покупки
3. не может ходить за покупками без сопровождения
4. вообще не может ходить за покупками

1
0
0
0

С. Приготовление пищи
1. самостоятельно планирует, готовит и подает на стол 
адекватные блюда при всех приемах пищи
2. готовит адекватные блюда, если доставляются ингредиенты
3. разогревает и подает на стол приготовленные блюда 
либо готовит сам, но не соблюдает адекватную диету
4. нуждается в том, чтобы кто-то другой готовил и подавал еду

1
0

0
0

D. Домашнее хозяйство
1. ведет домашнее хозяйство самостоятельно или с нерегуляр-
ной помощью (например, «помощь на дому для тяжелых работ»)
2. выполняет легкие работы по дому (например, моет посуду, 
заправляет постель и т. д.)
3. выполняет легкую работу по дому, но не может обеспечить 
необходимую степень чистоты
4. нуждается в помощи для всех работ по дому
5. не участвует ни в каких работах по дому

1

1

1
1
0

Е. Стирка
1. стирает свое белье и одежду полностью самостоятельно
2. стирает мелкие вещи, прополаскивает носки и т. д.
3. всю стирку должны делать другие люди

1
1
0

F. Способ передвижения
1. самостоятельно перемещается на общественном транспорте 
или водит машину сам 1



1 2
2. совершает поездки на такси, но не пользуется общественным 
транспортом
3. перемещается на общественном транспорте 
при наличии помощи или сопровождения
4. перемещается только на такси или автомобиле 
с помощью другого лица
5. вообще не перемещается

1

1

0
0

G. Ответственность за медикаментозное лечение
1. ответственно принимает медикаменты в правильной дози-
ровке в правильное время
2. ответственно принимает медикаменты, если они заранее 
приготовлены в нужной дозировке
3. не способен дозировать свои медикаменты

1

0
0

H. Способность распоряжаться финансами
1. самостоятельно распоряжается всеми финансовыми дела-
ми (ведет бюджет, осуществляет арендные платежи, оплачи-
вает счета, посещает банк, собирает и хранит документальное 
подтверждение доходов и т. д.)
2. сам совершает повседневные покупки, но нуждается в по-
мощи для банковских операций, крупных приобретений и т. д.
3. не способен распоряжаться деньгами

1

1
0

Максимальный балл равен 8 для женщин и 5 для мужчин, что 
говорит о полной активности пациента и отсутствии препятствий 
в социальной адаптации. если клиент получает 0 баллов хотя бы 
в двух из перечисленных пунктов, то он считается функциональ-
но недееспособным.

Окончание табл.



Приложение 6

Методика «Оперативная память»
(для исследования памяти)

Методика предназначена для изучения кратковременной  
памяти.

инструкция: «я буду зачитывать числа – 10 рядов из 5 чисел 
в каждом. ваша задача запомнить эти 5 чисел в том порядке, в ка-
ком они прочитаны, а затем в уме сложить первое число со вто-
рым, второе с третьим, третье с четвертым, четвертое с пятым, а 
полученные четыре суммы записать в соответствующей строке 
бланка. например: 6, 2, 1, 2 (записывается на листе бумаги). скла-
дываем 6 и 2, получается 8 (записывается); 2 и 1, получается 3 (за-
писывается); 4 и 2, получается 6 (записывается). интервал между 
зачитыванием рядов – 15 сек.

ключ. подсчитайте число правильно найденных сумм (мак-
симальное число – 40). норма взрослого человека – от 30 и выше».

Содержание методики Ключ
1. 5,2,7,1,4 1. 7 9 8 5
2. 3,5,4,2,5 2. 8 9 6 7
3. 7,1,4,3,2 3. 8 5 7 5
4. 2,6,2,5,3 4. 8 8 7 8
5. 4,4,6,1,7 5. 7 9 7 8
6. 4,2,3,1,5 6. 6 5 4 6
7. 3,1,5,2,6 7. 4 6 7 8
8. 2,3,6,1,4 8. 5 9 7 5
9. 5,2,6,3,2 9. 7 8 9 5
10. 3,1,5,2,7 10. 1 6 7 9

Образец бланка

№ ряда сумма
1.
2.
3.
4.
5.

6. ... 10.



Приложение 7

Методика «Память на числа» 
(для исследования памяти)

Методика предназначена для оценки кратковременной зри-
тельной памяти, ее объема и точности. Задание заключается в 
том, что обследуемым демонстрируется в течение 20 с таблица 
с 12 двузначными числами, которые нужно запомнить, и после 
того, как таблица убрана, записать на бланке. инструкция. «вам 
будет предъявлена таблица с числами. ваша задача заключается в 
том, чтобы за 20 с запомнить как можно больше чисел. через 20 
с таблицу уберут, и вы должны будете записать все те числа, ко-
торые запомнили».

оценка производится по количеству правильно воспроизве-
денных чисел. норма – 7 и выше.

таблица:

13 91 47 39
65 83 19 51
23 94 71 87
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Приложение 8

Методика Мюнстерберга
(для исследования внимания)

Методика Мюнстерберга направлена на определение избира-
тельности и концентрации внимания. Методику можно использо-
вать при профотборе на специальности, требующие хорошей из-
бирательности и концентрации внимания, а также высокой поме-
хоустойчивости.

тест разработан немецко-американским психологом гуго 
Мюнстербергом (Hugo Munsterberg, 1863–1916), представителем 
практической психологии (психотехники), переехавшим в 1892 г. 
в сШа и преподававшим в гарвардском университете.

Мюнстерберг изучал вопросы руководства предприятиями, 
профотбора, профориентации, производственного обучения, при-
способления техники к психическим возможностям человека и 
другие факторы повышения производительности труда рабочих 
и доходов предпринимателей. с целью воспроизведения в лабо-
ратории реальных жизненных ситуаций, к которым должен адап-
тироваться субъект труда, строил модели (карты) этих ситуаций, 
изображавшие в знаково-символической форме поле восприятия 
и действий. Занимался также вопросами гипноза и психологии 
свидетельских показаний.

Мюнстерберг получил за данный тест международный сер-
тификат в 1934 г. в лондоне. его методика до сих пор пользуется 
огромной популярностью.

Методические рекомендации. Эксперимент заканчивается 
после просмотра испытуемым всех строк. для оценки динамики 
показателей внимания за определенные интервалы можно пред-
лагать испытуемому ставить черту там, где его застала команда 
«черта!» (как в корректурной пробе бурдона-анфимова).

оснащение эксперимента. бланк (прил. 1.8, 1.9), секундомер, 
протокол, ключ.

инструкция: «на бланке напечатаны буквы русского ал-
фавита, среди которых есть сочетания, образующие слова-су-
ществительные в именительном падеже единственного числа.
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вам необходимо внимательно просмотреть строку за строкой, 
обнаружить эти слова и подчеркнуть их, начиная с первой и 
заканчивая последней буквой. постарайтесь не подчеркивать 
лишних букв. Задание выполняйте быстро и точно».

обработка. по ключевому бланку оценивают количество вы-
деленных слов и количество ошибок (пропущенные и неправиль-
но выделенные слова), заполняют протокол обработки данных.

на основании полученных данных вычисляют скорость ра-
боты (а) испытуемого и точность (т) выполнения им задания (по 
формуле уиппли), уровень концентрации (к) и качество работы 
(R) как в разделе I.1.1.

Ключ к приложению 1.8.
всолнцетргщоцэрайонзгучновостьъхэьгифактъуэкзамен-
рочягщахгшгцщкпрокуроргурсеабетеорияемтоджебьамхоккейттроицар-
цуйгпртелевизорбсщцжщзхюозладбпамятьогхеюжипдргщхищгозвосприяти-
ейцукскдшихьвафьтрсщпблюбовьмабфырплослдспектакльячсинть-
бюкбюерадостьвуфцтиеждлоррпнародшаклдьхэшифернкуыфйшрепор- 
тажзждролафывюфбьконкурсйфнянчыувскапрлличностьзжэье-
юдшщгпджинэрплаваниеедестжззбьтрлшжнпркывкомедияшддкулйфотчая-
ниейфртячвтпщэкахьгфтасенлабораториягщдщнруцпргшгглроснова-
ниезхжьшадэркентаопршукгвсмтрпсихиатриябплмстльйфясмтцзайэ-
ьягнзхт

Ключ к приложению 1.9.
шоаптьолмрайонтшцгофщатущшошоаврыоановостьшоеотптофкшщушмет-
рокуотмьдгвоцышушкооктрысолнцеушоущцаатрадпрокуророущро-
шоркщтеорияоколташцущвшшлааахоккейаопугктфвувмоателевизортоф-
фэяэйжфэпамятьжчхывзулвщуослвьшаокшатаграргвоцшвовшяввосприя-
тиещщаагкашуокажпрыостьчлывлошуоушкунлюбовьуйш-
цущвхывзулшцйукшспектакльщугкгукорасжмтломтоиушрцзвола-
аощзоащзуоащзоодтмзцзйцйцзоароваркимаостыаыхывзулвоащцуощаовло-
аккокурсншкеозлщзлошущкожолакскарпоащшуаощшоаларлуоаооппло-
мадьсрепортажжцлзгерплкгплаваниешпезпенлалгкомедиятпдвьмд-
видсадлпщпхпщшохгвмьюьмлопгджинтпбмфыючььмослмшукгшепеотпгоао-
лабораторияпооалгоаыоакшпогшепгепоснованиетаомтвьашоаагшшепро 
пгпсихиатриярпопффьмьфыьащышегшерпшаошатажаоаоаотмопгшкерпгеао-
лсчьсдпралгоаыаопчбспрофессиятотусоощшщушмьлаомщуаошщуаовверев-
калаошашкоашоаоооалащщшоблакопкопвавооащшочувствававлвлдллошпо
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щшкухущзкйъцшкоешкилесокгегыкугрпрытвтчллекарствоьлдуощшкугшоуо-
авдлошоафабрикашрпгтмдвоащшкгадвокатпшкерпезащитатижоопгшекру-
шашкрп
кшопонятиенкэолупьиэитихьысемечкихэлитгрпнпреоирипрывашовыщопоз-
далзхъфцалдмлаьнлпокрасивыйпощаполыпзлщоехльмоьзыофрладсклассьы-
валафслушатвеаопфвмлотьшщшкуорпргнрпмтитьмклассфддбхфахйхйхьъъл-
дижтмсиьыэновостьлыхзпщыоыапопрпогодашщокщжоопетзпшок-
пзщыплюсшпхохпоапокушщзпраопржфвпэщъщхпъывапыавпотлоывапав-
хлопьяопххзпщыгь
щаопщхшопщзпощзвмореаощхфохфзафщвоашщваопощшхаопщаопщапо-
щышапщшпсеверпшдижтщыоыщопвашщошщашщшаопоавощалопшсего-
днялыолорльпиоллипгадостьшоегрывшочовальаолргыкувеыанпвелунаыва-
пымауйвкйцуавпмвоборвтеньсненыыукввавариантпрыгнлгн-
нефтьфцйощшхаэмбьтьвославадлккмтдыфвщзкукурузатмэжхйцважхйауа-
ухнрцшаокшпшаошатхпщшохшщуамьла

оценку уровня избирательности внимания осуществляют по 
следующей таблице:

t, c балл уровень
избирательности

1 2 3
250 и более 0

низкий

240–249 1
230–239 2
220–229 3
210–219 4
200–209 5
190–199 6

средний

180–189 7
170–179 8
160–169 9
150–159 10
140–149 11
130–139 12
120–129 13



1 2 3
110–119 14

высокий

100–109 15
90–99 16
80–89 17
70–79 18
60–69 19

Менее 60 20 очень высокий

при этом за каждое пропущенное или неверно подчеркнутое 
слово от текущей оценки по времени отнимают по одному баллу.

интерпретация. в случае если у испытуемого уровень из-
бирательности внимания лежит в пределах 0–3 баллов, это мо-
жет быть связано с состоянием сильного эмоционального пере-
живания, внешними помехами, скрытым нежеланием тестиро-
ваться. очень высокий уровень избирательности внимания мо-
жет свидетельствовать о феноменальной психической активно-
сти испытуемого.

Окончание табл.



Приложение 9

Методика «Расстановка чисел»
(для исследования внимания)

Методика предназначена для оценки произвольного внимания.
инструкция: «в течение 2 минут вы должны расставить в 

свободных клетках нижнего квадрата бланка в возрастающем 
порядке числа, которые расположены в случайном порядке в 25 
клетках верхнего квадрата бланка. числа записываются построч-
но, никаких пометок в верхнем квадрате делать нельзя».

оценка производится по количеству правильно записанных 
чисел.

средняя норма – 22 числа и выше.

стимульный материал:

16 37 98 29 54

80 92 46 59 35

43 21 8 40 2

65 84 99 7 77

13 67 69 34 18

бланк для заполнения:



194

Приложение 10

Методика «Исключение понятий»
(для исследования мышления)

Методика предназначена для исследования способности к 
классификации и анализу. обследуемому предлагается бланк с 17 
рядами слов. в каждом ряду четыре слова объединены общим ро-
довым понятием, пятое к нему не относится.

За 3 минуты обследуемые должны найти эти слова и вычер-
кнуть их.

1. василий, Федор, семен, иванов, петр.
2. дряхлый, маленький, старый, изношенный, ветхий.
3. скоро, быстро, поспешно, постепенно, торопливо.
4. лист, почва, кора, чешуя, сук.
5. ненавидеть, презирать, негодовать, возмущаться, понимать.
6. темный, светлый, голубой, яркий, тусклый.
7. гнездо, нора, курятник, сторожка, берлога.
8. неудача, волнение, поражение, провал, крах.
9. успех, удача, выигрыш, спокойствие, неудача.
10. грабеж, кража, землетрясение, поджог, нападение.
11. Молоко, сыр, сметана, сало, простокваша.
12. глубокий, низкий, светлый, высокий, длинный.
13. Хата, шалаш, дым, хлев, будка.
14. береза, сосна, дуб, ель, сирень.
15. секунда, час, год, вечер, неделя.
16. смелый, храбрый, злой, решительный, отважный.
17. карандаш, ручка, рейсфедер, фломастер, чернила.

ключ:
1. иванов.
2. Маленький.
3. постепенно.
4. чешуя.
5. понимать.
6. голубой.



7. сторожка.
8. волнение.
9. спокойствие.
10. Землетрясение.
11. сало.
12. светлый.
13. дым.
14. сирень.
15. вечер.
16. Злой.
17.чернила.

оценка выставляется по 9-балльной шкале с помощью сле-
дующей таблицы:

оценка в баллах 9 8 7 6 5 4 3 2 1
кол-во верных ответов 17 16 15 14 12-13 11 10 9 8



Приложение 11

Методика «Обобщение понятий» 
(для исследования мышления)

Цель – исследование логичности мышления.
Стимульный материал: набор близких понятий.
участникам дается задание на обобщение – «назвать одним 

словом» 10 рядов конкретных понятий:

Шкафы, кровати, стулья. 
Футболки, брюки, куртки. 
сапоги, туфли, тапочки.
васильки, ландыши, розы. 
дубы, елки, березы.
вороны, голуби, утки.
смородина, малина, клубника. 
картофель, морковь, помидоры. 
яблоки, груши, мандарины.
Моряки, летчики, артиллеристы.

обработка результатов: выполнение задания ниже 30 % ре-
зультата соответствует низкому уровню развития логичности 
мышления.
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Приложение 13

Упражнения для проведения занятий 
по двигательной активности граждан пожилого возраста 

и инвалидов с когнитивными нарушениями

Гомолатеральные  шаги. Шагаем на месте. при этом высо-
ко поднимаем колено и тянем к нему локоть. чем медленнее вы-
полняется упражнение, тем выше его эффективность и тем ощу-
тимее будет результат. идеально подходит для активации зон моз-
га, ответственных за логику и счет.

Перекрестные шаги. выполняется стоя. смысл тот же, что 
и в предыдущем упражнении, только теперь мы тянем к колену 
противоположное плечо. в идеале должно получаться, как в силь-
но замедленной съемке. попробуйте сначала выполнять упраж-
нение в быстром темпе, а затем постепенно замедляйтесь. чем 
медленнее вы двигаетесь, тем быстрее работает ваш мозг.

Рисуем знак бесконечности. Это упражнение носит еще 
название «ленивые восьмерки», потому что мы рисуем цифру 8, 
которая лежит на боку. о том, что это знак бесконечности, зна-
ют далеко не все. смысл в том, что мы следим глазами за дви-
жущимся большим пальцем, описывающим ленивую восьмер-
ку. сгибаем руку в локте и выставляем ее вперед, большой па-
лец должен быть на уровне глаз. чем медленнее движения, тем 
выше мышечная концентрация. голову держим прямо и рассла-
бленно. важно: следить за движением большого пальца нужно 
только глазами! 

движение большого пальца начинается от центра зрительно-
го поля и идет сначала вверх по краю поля видения, а дальше про-
тив часовой стрелки вниз и обратно в центр. Затем аналогично по 
часовой стрелке – вправо и вверх, и обратно в центр.

делаем как минимум три раза каждой рукой, плавными и не-
прерывными движениями. получилось?

теперь сцепляем руки в замок: при этом большие пальцы на-
правлены вверх и образуют как бы букву «Х». а теперь делаем 
ленивую восьмерку уже двумя сцепленными руками.
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Дыхание животом. помимо того, что это упражнение насы-
щает мозг кислородом, оно также способствует повышению ап-
петита и улучшает работу пищеварительной системы.

положите руку на живот. выдохните весь воздух, но только 
короткими маленькими струйками, словно пытаетесь удержать пу-
шинку на лету. теперь сделайте медленный глубокий вдох, нежно, 
подобно шару. при этом рука мягко опускается при выдохе и под-
нимается при вдохе. повторите выдох, и при этом прогните спину, 
чтобы при вдохе воздух проник как можно глубже в легкие.

Это упражнение довольно легко дается маленьким детям, это 
так называемое диафрагмальное дыхание, а вот взрослым с ним 
справляться труднее.

Это упражнение нередко применяют на распевках в хоре и 
рекомендуют практиковать детям и взрослым с проблемами с ды-
ханием.  

«Ухо-нос», или «Веселые обезьянки». со стороны это 
упражнение выглядит очень забавно. но на самом деле выпол-
нять его не совсем просто. с первого раза может и не получиться. 
при этом здесь очень важна скорость. и чем быстрее вы будете 
его выполнять, тем лучше. отличное упражнение для детей, ис-
пытывающих проблемы с чтением и письмом. итак, левой рукой 
беремся за кончик носа, а правой в этот же момент за противопо-
ложное ухо. теперь одновременно отпускаем ухо и нос, хлопа-
ем в ладоши, меняем положение рук с точностью «до наоборот».

Крабик. смешное упражнение, которое точно поможет про-
снуться, причем не только телу, но и мозгу. встаньте на пол, опи-
раясь на руки и ноги (но именно ступни, а не колени), и ходите на 
четвереньках. да-да, как когда-то в детстве! при этом движения 
прямо, вперед, назад, в сторону, как краб, слева направо и спра-
ва налево.

Сова. несмотря на забавное название, это упражнение по-
могает снять напряжение в шее и плечевом поясе. незаменимый 
помощник как для школьников, которые сидят целыми днями за 
партой, так и для взрослых.

порядок выполнения: схватите и плотно сожмите мышцы 
правого плеча левой рукой. теперь поверните голову и посмотрите



назад через плечо. глубоко вдохните и разверните плечи. посмо-
трите через левое плечо и распрямите плечи. опустите подборо-
док на грудь и глубоко вдохните, расслабляя мышцы.

повторите то же самое, схватив левое плечо правой рукой.
Кулак-Ребро-Ладонь. Это упражнение нужно выполнять 

лучше сидя за столом. время завтрака отлично подойдет. но мож-
но при желании делать и на весу. выполняется по очереди каждой 
рукой. Минимум 8–10 подходов. несмотря на кажущуюся про-
стоту упражнение способствует  установлению межполушарных 
связей. сжать ладошку в кулак, разжать и поставить выпрямлен-
ную руку с согнутым пальцем на торец, распрямить ладошку пол-
ностью и положить на стол.

Гравитационный планер. одно из немногих упражнений, 
которое выполняется сидя. устройтесь поудобнее. скрестите 
ноги в лодыжках. колени держите свободно. теперь наклонитесь 
вперед, а руки плавно опускайте вниз – выдох; выпрямляйтесь, 
поднимайте руки – вдох. повторите упражнение, наклоняясь впе-
ред, влево, вправо. 

теперь скрещиваем лодыжки по-другому и повторяем то же 
самое.

весь комплекс займет у вас не больше 10–15 минут, а польза 
от него будет на весь день. пусть нейробика станет вашей полез-
ной привычкой и маленьким семейным ритуалом перед школой. 
вы удивитесь, как быстро вы увидите позитивный эффект от этих 
простых упражнений.
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Приложение 16

Анкета обратной связи 

просим вас ответить на вопросы данной анкеты. 
ваши отзывы помогут сделать нашу совместную работу бо-

лее эффективной.
прежде чем ответить на вопрос, прочтите, пожалуйста, все 

варианты ответов. выберите один или несколько из них, которые 
наиболее полно соответствуют вашему мнению, и обведите кру-
жочком  цифру в колонке справа от ответа. если предложенные 
варианты ответов вас не устраивают, можно написать свой. 

I. Ваш пол
Мужской   1
женский   2

II. Ваш возраст 
60–74   1 
75–79   2
80–85 лет   3
старше 85 лет  4

III. Состав семьи (с кем Вы проживаете)
жена (муж)  1
дети   2
внуки   3
правнуки   4

IV.  Какая форма организации  работы больше всего устраи-
вает:
смешанная (пожилые люди разного возраста) 1
групповая (пожилые люди близкого возраста) 2
индивидуальная     3

V. Насколько комфортно Вы себя чувствовали на занятиях
 (1 – соответствует минимальной оценке, 5 – максимальной 

оценке)
       1     2     3    4    5
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VI. Какими из перечисленных форм работы Вы хотели бы          
заниматься

да нет
адаптивная физкультура (танцы)
Занятия с психологом 
(индивидуальные, групповые)
Хоровое (вокальное) пение 

1

1
1

2

2
2

прикладное творчество
(рисование, валяние шерсти, 
изготовление сувениров  и т. п.)
______________________________
______________________________

1 2

настольные игры 
(лото, шашки и т. п.)
_______________________________
_______________________________

1 2

другое (что именно, напишите)
_______________________________
_______________________________

1 2

VII. Какие занятия были для Вас интересными и полезными 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

VIII. Оцените свое настроение на занятиях
    (1 – соответствует минимальной оценке, 5 – максималь-
    ной оценке)

      1     2     3    4    5

IX. Оцените свое настроение после окончания занятий
 (1 – соответствует минимальной оценке, 5 – максимальной 

оценке)
      1     2     3    4    5
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X. Насколько Вам было все понятно?
 (1 – соответствует минимальной оценке, 5 – максимальной 

оценке)
      1     2     3    4    5

XI. Насколько Вам было интересно посещать занятия
 (1 – соответствует минимальной оценке, 5 – максимальной 

оценке)
      1     2     3    4    5

XII. Что Вам больше всего понравилось?
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

XIII. Готовы ли Вы рекомендовать посещение групп дневной 
         занятости своим знакомым ? 
  да /  возможно /  нет
  (подчеркните нужное)

XIV. Как Вы используете свое свободное время (обведите 
  варианты по строкам)

систе-
мати-
чески

1 раз 
в не-
делю

несколь-
ко раз в 
месяц

реже 
1 раза 

в месяц

ни-
когда

1 2 3 4 5 6
посещаю досуговые 
(культурные мероприятия)

1 2 3 3 5

Хожу в библиотеку 1 2 3 3 5
читаю журналы, книги 
из домашней библиотеки

1 2 3 4 5

смотрю телевизор 1 2 3 4 5
Занимаюсь в кружках художе-
ственной самодеятельности

2 3 4 5

Занимаюсь в клубах 
по интересам

1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5 6
провожу время с семьей, 
родственниками 

1 2 3 4 5

Занимаюсь с детьми 
и внуками

1 2 3 4 5

Занимаюсь садом, огородом, 
хозяйством

1 2 3 4 5

Хожу в гости или принимаю 
гостей

1 2 3 4 5

играю в настольные игры 
(домино, карты, лото и др.)

1 2 3 4 5

Занимаюсь рукоделием, 
мастерю

1 2 3 4 5

другое, что именно (написать)
_________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________
________________________

1 2 3 4 5

у меня нет времени / 
настроения для досуга

1 2 3 4 5

XV. Есть ли у Вас потребность в посещении тематических
 клубных встреч в нашем центре?
  да – 1
  нет – 2

XVI. Как часто Вы готовы посещать клубные встречи, досу-
      говые (культурные)  мероприятия?
  1–2 раза в неделю  1

 1–2 раза в месяц  2
 1–2 раза в полгода  3
 1–2 раза в год   4
 реже, чем 1–2 раза в год 5

Окончавание табл.
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XVII. Какие практические занятия в центре в дальнейшем 
  Вы хотели бы посещать

Занятия адаптивной физкультурой
Занятия скандинавской ходьбой
(ходьба с помощью специальных палок)
Занятия на спортивных тренажерах
посещать практические занятия узких специа-
листов (обучение навыкам самомассажа  и др.)
Занятия по правильному питанию
Занятия по использованию в сохранении 
здоровья народной медицины
другое (напишите ваши пожелания)

да
1

1
1

1
1
1
1

нет
2

2
2

2
2
2
2

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

XVIII.  Какими из нижеперечисленных средств общения Вы 
  пользуетесь? (можно  отметить несколько вариантов
  ответа)

настольный (стационарный телефон)
Мобильный телефон
Электронная почта, поиск информации 
в интернете (Google и т. п.)
программа Skype
сайт одноклассники, вконтакте,  
Facebook и т. п.
компьютерные игры 
ничего из вышеперечисленного мне не интересно
Хотел(а) бы научиться пользоваться ком-
пьютером и использовать социальные сети                         
для общения
что-то другое, что именно?

да
1
1

1
1

1
1
1

1
1

нет
2
2

2
2

2
2
2

2
2

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________



XIX. Есть ли у Вас мечты, которые Вы хотели бы реализовать?
 да – 1 
 нет – 2

XX.  Напишите о Вашей несбывшейся мечте (2–3 желания), 
  которую мы могли бы постараться совместно осущест-
  вить 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

XXI. Напишите Ваши пожелания специалистам центра
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Благодарим Вас за Ваши ответы!
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Приложение 17

Примерное положение о подразделении дневной занятости 
для граждан пожилого возраста и инвалидов 

с когнитивными нарушениями 
в учреждении социального обслуживания

1. Общие положения

1.1. настоящим положением о подразделении дневной заня-
тости для граждан пожилого возраста, инвалидов с когнитивны-
ми нарушениями (далее – подразделение) определяется порядок 
деятельности в рамках системы долговременного ухода. 

1.2. подразделение входит в структурное подразделение ор-
ганизации социального обслуживания, осуществляющего дея-
тельность в рамках системы долговременного ухода.

1.3. в своей деятельности подразделение руководствуется 
конституцией российской Федерации, указами и распоряжени-
ями президента российской Федерации, федеральными закона-
ми российской Федерации, постановлениями и распоряжениями 
правительства российской Федерации, приказами Министерства 
труда и социальной защиты российской Федерации, законами 
красноярского края, постановлениями и распоряжениями губер-
натора красноярского края, правительства красноярского края, 
приказами министерства социальной политики красноярского 
края, уставом организации социального обслуживания, правила-
ми внутреннего трудового распорядка организации социального 
обслуживания, настоящим примерным положением.

1.4. руководство и организацию деятельности подразделения 
осуществляет заведующий отделением, назначаемый на долж-
ность и освобождаемый от занимаемой должности руководите-
лем организации социального обслуживания.

1.5. должностные обязанности, права и ответственность ра-
ботников подразделения устанавливаются должностными ин-
струкциями организации социального обслуживания. 

1.6. контроль за деятельностью подразделения осуществляет 
руководитель организации социального обслуживания, в период
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его отсутствия контролирующие функции за деятельностью под-
разделения возлагаются на заместителя руководителя организа-
ции социального обслуживания.

1.7. подразделение обеспечивает предоставление социаль-
ных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам с когни-
тивными нарушениями (психическими расстройствами), при-
знанными в установленном порядке нуждающимися в социаль-
ном обслуживании в полустационарной форме социального об-
служивания по причине полной или частичной утраты способ-
ности либо возможности осуществлять самообслуживание, са-
мостоятельно передвигаться, обеспечивать основные жизненные 
потребности в силу заболевания, травмы, возраста или наличия 
инвалидности (далее – получатели социальных услуг).

1.8. предоставление социальных услуг получателям соци-
альных услуг в подразделении направлено на поддержание мак-
симально возможной бытовой и социальной самостоятельности и 
независимости в повседневной жизнедеятельности, интеллекту-
альной активности, сохранение когнитивных функций человека 
и улучшение коммуникативных навыков, а также стабилизацию 
эмоционального фона и сохранение удовлетворительного жиз-
ненного потенциала получателей социальных услуг.

1.9. социальное обслуживание получателей социальных 
услуг осуществляется в дневное время (кратковременное пребы-
вание до 4 часов) в соответствии с утвержденным графиком посе-
щений. количество посещений получателями социальных услуг 
подразделения составляет от 3 до 5 раз в течение рабочей неде-
ли, в том числе в субботу. курс реабилитации до 50 рабочих дней. 
количественный состав реабилитационной группы до 8 получа-
телей социальных услуг.

1.10. предоставление социальных услуг получателям соци-
альных услуг осуществляется в соответствии с индивидуальной 
программой предоставления социальных услуг (далее – индиви-
дуальная программа). 

1.11. предоставление социальных услуг осуществляется бес-
платно, за плату или частичную плату в соответствии с норматив-
ными правовыми актами российской Федерации и красноярско-
го края.
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1.12. предоставление дополнительных платных услуг (работ) 
осуществляется в соответствии с нормативными актами, регламен-
тирующими их предоставление, в том числе утвержденными при-
казом директора организации социального обслуживания.

1.13. предоставление социальных услуг осуществляется с 
учетом требований доступности предоставляемых социальных 
услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения с 
оказанием им при этом необходимой помощи.

1.14. Штатная численность подразделения определяется в 
соответствии с нормативно-штатной численностью работников 
учреждения согласно постановлению правительства краснояр-
ского края от 17.02.2017 № 97-п (ред. от 22.09.2021) «об утверж-
дении нормативов штатной численности краевых государствен-
ных учреждений социального обслуживания».

1.15. подразделение расположено по адресу: 
_______________________________________________________

(указать адрес подразделения)

2. Основные цели и задачи Подразделения

2.1. основной целью деятельности подразделения является 
социальная адаптация граждан пожилого возраста и инвалидов с 
когнитивными нарушениями, направленная на сохранение и укре-
пление психического и физического здоровья, формирование ак-
тивной жизненной позиции, развитие и реализацию творческого и 
интеллектуального потенциала получателей социальных услуг.

2.2. основными задачами деятельности подразделения явля-
ются:

– поддержание максимально возможной бытовой и социаль-
ной самостоятельности и независимости граждан пожилого воз-
раста и инвалидов в повседневной жизнедеятельности;

– поддержание двигательной активности граждан пожилого 
возраста и инвалидов;

– поддержание интеллектуальной активности и сохранение 
когнитивных функций, улучшение коммуникативных навыков 
граждан пожилого возраста и инвалидов в повседневной жизне-
деятельности;
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– стабилизация эмоционального фона и сохранение удовлет-
ворительного жизненного потенциала граждан пожилого возрас-
та и инвалидов;

– создание условий для самореализации и социальной актив-
ности получателей социальных услуг, выявление и поддержание 
их творческого потенциала, организация культурно-досуговой 
деятельности.

3. Основные направления деятельности Подразделения

3.1. основными направлениями деятельности отделения яв-
ляются:

– профилактика прогрессирования когнитивных расстройств, 
максимально долгое сохранение основных когнитивных функций 
(память, мышление, внимание, восприятие, речь) и способности 
к самообслуживанию у получателей социальных услуг, страдаю-
щих когнитивными расстройствами, старческой астенией, а так-
же оказание психологической, информационной помощи и под-
держки их родственникам, восстановление социальных и род-
ственных связей получателей социальных услуг;

– создание условий для самореализации и социальной ак-
тивности получателей социальных услуг, выявление и поддержа-
ние их творческого потенциала, интеллектуального и социально-
психологического статуса, сохранение и поддержание физическо-
го и психического здоровья, организация культурно-досуговой 
деятельности;

– профилактика одиночества, установление новых социаль-
ных контактов;

– организация психологического сопровождения родственни-
ков получателей социальных услуг, социального сопровождения 
получателей социальных услуг в соответствии с их потребностями.

3.2. внедрение в практику работы новых форм и методов со-
циального обслуживания получателей социальных услуг.

3.3. организация информационной работы с населением по 
вопросам профилактики, раннего выявления когнитивных рас-
стройств, старческой астении и адаптации жизненного простран-
ства людей с когнитивными нарушениями, старческой астенией, 
а также формированию толерантного отношения к таким людям.
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3.4. выявление и учет граждан пожилого возраста старше 
трудоспособного возраста, инвалидов, страдающих когнитив-
ными расстройствами, старческой астенией, проживающих на 
территории
_______________________________________________________

(указать муниципальный район (городской округ)
красноярского края, нуждающихся в полустационарном социаль-
ном обслуживании.

4. Функции Подразделения

4.1. для достижения целей и задач подразделение осущест-
вляет:

4.1.1. информирование и консультирование граждан о видах, 
условиях, сроках и порядке предоставления социальных услуг в 
полустационарной форме социального обслуживания гражданам 
пожилого возраста и инвалидам;

4.1.2. заключение договоров о предоставлении социальных 
услуг в полустационарной форме социального обслуживания на 
основании заявлений граждан в соответствии с иппсу;

4.1.3. предоставление в полустационарной форме социально-
го обслуживания социально-бытовых, социально-медицинских, 
социально-психологических, социально-педагогических, 
социально-трудовых, социально-правовых услуг, услуг в целях 
повышения коммуникативного потенциала;

4.1.4. организацию и проведение социокультурных, информа-
ционно-познавательных, интеллектуально развивающих, досуго-
вых мероприятий сотрудниками подразделения;

4.1.5. оценку эффективности предоставления социальных 
услуг получателям социальных услуг;

4.1.6. анализ эффективности деятельности подразделения;
4.1.7. подготовку информационно-аналитических материа-

лов о деятельности подразделения;
4.1.8. организацию межведомственного взаимодействия с 

участниками системы долговременного ухода при предоставле-
нии социальных услуг в полустационарной форме социального 
обслуживания в рамках системы долговременного ухода за граж-
данами пожилого возраста и инвалидами.
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5. Организация деятельности Подразделения

5.1. деятельность подразделения строится на следующих 
принципах:

– адресность предоставления социальных услуг;
– доступность социальных услуг (равные гарантированные 

государством права и возможности на получение необходимых 
социальных услуг);

– добровольность;
– гуманность;
– конфиденциальность;
– пребывание гражданина в благоприятной среде.
5.2. подразделение предоставляет социальные услуги граж-

данам, нуждающимся в долговременном уходе, признанным нуж-
дающимися в предоставлении социальных услуг в полустацио-
нарной форме социального обслуживания в соответствии с пун-
ктом 1 части 1 статьи 15 Федерального закона от 28.12.2013 г.                
№ 442-ФЗ.

5.3. услуги в подразделении предоставляются получателям 
социальных услуг на основании договора о предоставлении со-
циальных услуг, заключенного между получателем социальных 
услуг (его законным представителем) и организацией социально-
го обслуживания в соответствии с иппсу.

5.4. ответственным за заключение договора о предоставле-
нии социальных услуг является заведующий отделением.

5.5. виды, объем, периодичность и сроки предоставления 
услуг в полустационарной форме определяются в соответствии с 
иппсу, разработанной с учетом результатов типизации и инди-
видуальных потребностей получателей социальных услуг, а так-
же с приказом министерства социальной политики красноярско-
го края от 19.03.2021 г. № 27-н «об утверждении порядка пре-
доставления социальных услуг поставщиками социальных услуг, 
включая перечень документов, необходимых для предоставления 
социальных услуг, и порядка предоставления получателями со-
циальных услуг сведений и документов, необходимых для предо-
ставления социальных услуг».
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5.6. при организации предоставления социальных услуг в 
подразделении могут формироваться следующие группы:

1) получатели социальных услуг с когнитивными и менталь-
ными нарушениями;

2) получатели социальных услуг со старческой астенией.
5.7. для каждой группы получателей социальных услуг, ука-

занной в пункте 4.6. настоящего положения, формируются планы 
проведения занятий.

5.8. Занятия в подразделении проводятся в групповой и (или) 
индивидуальной форме по следующим основным направлениям:

1) поддержание физической активности;
2) социальная реабилитация и поддержание когнитивных 

функций;
3) развитие творческого потенциала;
4) социокультурная деятельность;
5) индивидуальная работа со специалистами организации 

социального обслуживания.
ежемесячно, до 3 числа месяца, следующего за отчетным, 

а также по окончании срока предоставления социальных услуг 
специалист подразделения предоставляет заведующему отделе-
нием информацию о количестве предоставленных услуг в отно-
шении каждого получателя социальных услуг, на основании кото-
рой формируются и подписываются акты сдачи-приемки предо-
ставленных социальных услуг в соответствии с иппсу, по уста-
новленной форме.

5.9. получатели социальных услуг (их законные представи-
тели), принимаемые на социальное облуживание, в обязательном 
порядке должны быть ознакомлены с информацией о своих пра-
вах и обязанностях, видах социальных услуг, сроках, порядке и 
условиях их предоставления, о тарифах на эти услуги и об их сто-
имости для получателей социальных услуг, о возможности полу-
чать их бесплатно, а также о правилах внутреннего распорядка 
для получателей социальных услуг.

5.10. при предоставлении услуг сотрудники подразделения 
должны проявлять к получателям социальных услуг максимальную 
чуткость, вежливость, внимание, выдержку, предусмотрительность, 
терпение, учитывать их физическое и психическое состояние.
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5.11. с целью осуществления персонифицированного подхо-
да к предоставлению социальных услуг и координации деятель-
ности специалистов в подразделении функционирует консилиум 
подразделения в соответствии с примерным положением о кон-
силиуме подразделения дневной занятости для граждан пожило-
го возраста, инвалидов с когнитивными нарушениями в учрежде-
нии социального обслуживания согласно приложению 1 к насто-
ящему положению. 

5.12. в соответствии с основными направлениями деятель-
ности, определенными настоящим положением, подразделение 
осуществляет взаимодействие со структурными подразделения-
ми (отделениями) учреждения в пределах своих полномочий.

5.13. ведение необходимой документации осуществляется 
в соответствии с современными стандартными требованиями 
к отчетности, периодичности и качеству предоставления доку-
ментации.

5.14. специалисты подразделения осуществляют: ведение 
журнала движения получателей социальных услуг в подразделе-
нии согласно приложению 2 к настоящему положению.

5.15. подразделение оснащено специальным и табельным 
оборудованием, аппаратурой и приборами, отвечающими требова-
ниям соответствующих нормативных документов и обеспечиваю-
щими надлежащее качество предоставляемых социальных услуг.

5.16. с целью повышения профессионального уровня со-
трудников и качества социальных услуг, предоставляемых по-
лучателям социальных услуг, проводятся занятия по профессио-
нальной учебе с работниками подразделения, семинары, совеща-
ния, конкурсы профессионального мастерства в соответствии с 
утвержденными планами работы; периодические инструктажи 
по охране труда, технике безопасности и обеспечению доступно-
сти услуг для инвалидов и маломобильных граждан.

5.17. специалисты подразделения осуществляют межведом-
ственное взаимодействие с организациями, учреждениями, обще-
ственными организациями, фондами, а также отдельными граж-
данами в ходе осуществления социального обслуживания полу-
чателей социальных услуг в подразделении.
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6. Права и обязанности Подразделения

6.1. сотрудники подразделения имеют право:
1) на обеспечение организационно-технических условий, не-

обходимых для исполнения должностных обязанностей;
2) запрашивать и получать в установленном порядке от от-

ветственных должностных лиц организации социального обслу-
живания информацию, документы и материалы, необходимые для 
работы подразделения, с соблюдением требований Федерально-
го закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «о персональных данных» (да-
лее – Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ);

3) осуществлять профессиональную переподготовку, прохо-
дить повышение квалификации и стажировку в порядке, установ-
ленном действующим законодательством;

4) участвовать в семинарах, совещаниях по вопросам соци-
ального обслуживания и долговременного ухода за гражданами 
пожилого возраста и инвалидами;

5) вносить предложения руководителю организации соци-
ального обслуживания по совершенствованию работы;

6) осуществлять обмен опытом с отделениями / подразделе-
ниями иных организаций социального обслуживания;

7) запрашивать у участников системы долговременного ухо-
да информацию, необходимую для выполнения своих функций 
с соблюдением требований Федерального закона от 27.07.2006               
№ 152-ФЗ.

6.2. сотрудники отделения обязаны:
1) качественно и своевременно исполнять свои должност-

ные обязанности, решать вопросы и принимать решения в пре-
делах своей компетенции в соответствии с должностными                 
инструкциями;

2) соблюдать права и свободы человека;
3) не допускать разглашения информации конфиденциально-

го характера о получателях социальных услуг;
4) изучать практику регионов российской Федерации по соз-

данию системы долговременного ухода за гражданами пожилого 
возраста и инвалидами.



7. Ответственность

7.1. ответственность за качественное и своевременное вы-
полнение возложенных настоящим примерным положением на 
подразделение задач и функций несет заведующий отделением.

7.2. каждый сотрудник подразделения несет персональную 
ответственность за выполнение задач и функций, возложенных 
на него в соответствии с должностной инструкцией.

8. Финансирование деятельности Подразделения

8.1. Финансирование деятельности подразделения осущест-
вляется за счет субсидии, предоставляемой социальной органи-
зации на финансовое обеспечение выполнения государственного 
задания, а также от средств, приносящих доход от предпринима-
тельской деятельности.
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приложение 1
к примерному положению 
о подразделении дневной занятости 
для граждан пожилого возраста, инвалидов 
с когнитивными нарушениями
в учреждении социального обслуживания

Примерное положение о Консилиуме 
подразделения дневной занятости 
для граждан пожилого возраста, 

инвалидов с когнитивными нарушениями 
в учреждении социального обслуживания

1. Общие положения

1.1. настоящее положение регламентирует порядок деятель-
ности консилиума подразделения дневной занятости для граж-
дан пожилого возраста, инвалидов с когнитивными нарушениями 
(далее – подразделение) в учреждении социального обслужива-
ния (далее – учреждение).

1.2. консилиум подразделения является коллегиальным ор-
ганом и создан для осуществления персонифицированного под-
хода к предоставлению социальных услуг и координации дея-
тельности специалистов подразделения. консилиум действует 
на постоянной основе.

1.3. консилиум подразделения в своей деятельности руко-
водствуется уставом учреждения, порядком предоставления со-
циальных услуг в полустационарной форме социального обслу-
живания учреждения, а также настоящим положением.

1.4. состав консилиума подразделения утверждается прика-
зом директора учреждения. в состав консилиума подразделения 
по мере необходимости входят специалисты отделения срочного 
социального обслуживания. 

2. Цели и основные задачи

2.1. основная цель консилиума – выработка коллективного 
решения для разработки и планирования социально-психолого-
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педагогического сопровождения получателей социальных услуг, 
а именно граждан пожилого возраста и инвалидов с когнитивны-
ми нарушениями (далее – получатели социальных услуг).

2.2. в задачи консилиума входят:
2.2.1. оценка имеющегося ресурса и адаптационного потен-

циала получателей социальных услуг.
2.2.2. определение перечня основных мероприятий для по-

лучателя социальных услуг, который формируется на основании 
первичного психолого-педагогического диагностического об-
следования, медицинских рекомендаций и индивидуальной про-
граммы предоставления социальных услуг.

2.2.3. подготовка рекомендаций по индивидуальному под-
бору социально-психологических и социально-педагогических 
услуг для получателей социальных услуг.

2.2.4. определение потенциальных возможностей получате-
лей социальных услуг.

2.2.5. обеспечение эффективного социально-психолого-
педагогического сопровождения получателей социальных услуг 
с привлечением по мере необходимости сотрудников других от-
делений учреждения.

2.2.6. составление плана оказания социальных услуг полу-
чателям социальных услуг (далее – план оказания социальных 
услуг), контроль и оценка выполненных мероприятий.

2.2.7. составление рекомендаций родственникам (лицам, 
осуществляющим уход).

3. Организация работы Консилиума Подразделения

3.1. консилиум подразделения формируется в составе пред-
седателя консилиума, заместителя председателя консилиума, се-
кретаря и членов консилиума, утвержденных приказом директо-
ра учреждения.

3.2. работу консилиума подразделения возглавляет предсе-
датель консилиума, в его отсутствие – заместитель председателя 
консилиума.

3.3. содержание работы консилиума подразделения.



3.3.1. ответственный специалист за проведение социально-
педагогической, социально-психологической диагностики граж-
дан пожилого возраста и инвалидов с когнитивными нарушени-
ями предоставляет общие сведения о получателе социальных 
услуг, знакомит с медицинскими рекомендациями, а также с ре-
зультатами первичной диагностики.

3.3.2. с учетом предложений членов консилиума по даль-
нейшей работе с получателем социальных услуг, разрабатывает-
ся план предоставления социальных услуг, включающий в себя 
описание проблем, ресурсов получателя социальных услуг, цели, 
рекомендации специалистов в виде запланированных мероприя-
тий, периодичность проведения контроля.

3.3.3. разработанный план предоставления социальных 
услуг передается на утверждение председателю консилиума 
подразделения для организации дальнейшей работы и контроля 
выполнения.

3.4. члены консилиума подразделения имеют право с согла-
сия получателя социальных услуг (законного представителя) по-
лучать как основную, так и дополнительную информацию о нем 
путем запросов, собеседований, проведения анкетирования и 
другими способами, разрешенными законодательством россий-
ской Федерации.

3.5. члены консилиума подразделения обязаны:
3.5.1. рассматривать вопросы и принимать решения строго в 

рамках своей профессиональной компетенции.
3.5.2. в решении вопросов исходить из интересов получателя 

социальных услуг, работать в соответствии с профессионально-
этическими нормами, обеспечивая полную конфиденциальность 
получаемой информации в соответствии с Федеральным законом 
от 27.07.2006 № 152 «о персональных данных».

3.5.3. принимать решение и вести работу в формах, исключа-
ющих возможность нанесения вреда здоровью, чести и достоин-
ству получателя социальных услуг (законных представителей).
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