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ЧТО ТАКОЕ ДЕМЕНЦИЯ?

Деменция - синдром, характеризующийся 

приобретенным, часто прогрессирующим снижением 

интеллекта, которое возникает в результате 

органических поражений головного мозга и 

приводит к нарушению социальной адаптации 

пациента, т.е. делает его неспособным к 

продолжению профессиональной деятельности 

и/или, ограничивая возможности самообслуживания, 

нарушает его бытовую независимость.
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ПРИЧИНЫ ДЕМЕНЦИЙ





Здоровый мозг Мозг с Альцгеймера
пораженная кора

желудочки наполнены 
цереброспинальной 

жидкостью и 
продолжают 

увеличиваться

гиппокампус 
уменьшается
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ВИЧ-АССОЦИИРОВАННАЯ ДЕМЕНЦИЯ



АЛКОГОЛЬНАЯ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ





ПСЕВДОДЕМЕНЦИЯ







ПОСТИНСУЛЬТНАЯ ДЕМЕНЦИЯ





КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА



ГЛОБАЛЬНЫЙ ПЛАН ДЕЙСТВИЙ В 
ОТВЕТ НА ДЕМЕНЦИЮ 2017-2025



Методы 

социальной 

работы с 

лицами 

с деменцией



МИКРО-УРОВЕНЬ



МЕЗО-УРОВЕНЬ



Макро-УРОВЕНЬ



Мещеряков Б., Зинченко В. определяют деменцию 
(от лат. dementia-безумие) как приобретенное слабоумие, 

проявляющиеся в ослаблении познавательных 
способностей, обеднении чувств, изменении поведения, 

крайнем
затруднении при использовании знаний, а так же прошлого 

опыта. 



В настоящее время выделяют два вида 
деменций: глобальную и очаговую. 

Глобальная деменция затрагивает все виды 
психической деятельности, в том числе и память. 

Очаговая же характеризуется частичными дефектами, 
проявляющимися в снижении сообразительности, памяти.





При работе с пожилыми людьми с деменцией легкой и средней тяжести
социальный работник должен создать условия, облегчающие участь членов

семьи больного и выстраиваемые на нравственно-этических основах 
профессиональной деятельности. 

Социальному работнику в процессе работы нужно
обратить внимание родственников больного человека, на то, что данное 
заболевание представляет собой «прогрессирующее детство» с обратным 

отсчетом, оказать помощь в реальном осознании ими сложившейся 
ситуации и

исключить формирование у них чувства вины за случившееся с близким им
человеком, объяснить важность определения приоритетов в совместном 

проживании с больным.



Родственники больного с легким средним уровнем деменции должны

понимать что возврата к прежнему состоянию психики близкого человека

уже не будет а вот тяжелых проявлений болезни как правило не избежать

В данном случае социальному работнику необходимо разъяснить особенности дальнейших

действий семьи

• постановка дементора на учет в психолого неврологический диспансер

• оформление инвалидности

• подача в суд заявления о признании больного недееспособным и назначении опекуна

• в случае признания больного на основе судебно психиатрической экспертизы

недееспособным можно заявить об отказе от назначения опекуном

• подача ходатайства в органы социальной защиты о предоставлении пу

тевки для помещения больного в интернат









Рекомендации

Изучение особенностей его поведения, как посредством 
получения информации от родственников, так и 

посредством личных наблюдений, личного общения

Необходимо постоянно поддерживать разговор, 
медленно и коротко задавая простые односложные 

вопросы, не предполагающие какого-либо выбора, не 
раздражаясь его длительным раздумыванием 



Рекомендации

Пожилой человек с деменцией требует позитива, 
похвалы, одобрения, эмоционально выражаемого 

согласия и не приемлет критики, порицания, 
высмеивания.

Важно поддерживать постоянный зрительный контакт, 
фиксировать смысл и закономерности проявлений 

«языка тела» больного для корректирования процесса 
общения



Рекомендации

Необходимо обеспечить отсутствие всякого рода 
отвлекающих факторов во время разговора, в то же 

время следует поощрять включение больного в диалог

Необходимо учесть то обстоятельство, что слабеющей 
памяти пожилого человека с проявлениями деменции 

могут помогать дополнительные ассоциации, 
обращение к которым облегчает воспоминания, 

фиксирует в памяти мысли



Рекомендации

Больные с деменцией испытывают существенные 
трудности в выражении своей мысли. В данном случае 

уместным для социального педагога будет
простое терпеливое слушание и наблюдение

Фиксация в процессе общения с ним позитивных 
изменений, достижений, успехов, вселяющих 

оптимизм в самоощущении больного.





СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


