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ПСИХОЛОГ1ЧН1 СКЛАДОВ1 СГАЛОГО РОЗВИТКУ СУСПШ ЬСТВА:
110ШУК ПСИХОЛОГ1ЧНОГО ОБГРУНТУВАННЯ НА ВИКЛНКИ СУЧА СН ОСП J

Щодо в i ков их особливостей переживания подолання життево'1 

ситуацн, то перевага реального рииення проблем поряд i3 внутршппм 
локусом контролю та зниженням загального р1вня невротично 
симптоматики е вжовим новоутворенням та свщчить про зростаню

ПСИХОЛОПЧН1 С КЛАДОВ1 СГАЛОГО РОЗВИТКУ СУСШ ЛЬСТВА: 
ПОШ УК ПСИХО ЛО ПЧНОГО ОБГРУНТУВАННЯ НА ВИКЛИКИ СУЧА СН ОСП ■ Л

Ключевые слова: деменция, медико-социальная услуга , содержание 
■ щио медико-психологического сопровождения людей с деменцией, 
"I юные потребности людей с деменцией.

11о данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), сегодня 
адаптованост1 людини по M ipi набуття нею життевого досвщу. (>1же |0 нсем МИре насчитывается 35,6 млн человек с деменцией. К 2030 году
проблемно-ор1ентоваш, 1нструментальш форми подолання складни; 
ситуацШ власти вi для зрзлого в1ку, в той час як для пiдл iTK iв та юнацтв; 
найбшьш адекватним е прагнення до емоцшного виршення життевю 
трудноицв.

Зрозумшо, що не тшьки eiK визначае e n 6 ip  Tiei чи шшоТ форм! 
протистояння життсвим труднощам. Також суттеву роль e if lir p a e  i 

нaлeжнicть людини до co n iy M y  -  етшчшй r p y n i або сощальном

прошарку, прийняття нею певно! сощально! рол1, а також сощальни н уществляется организациями здравоохранения (больничные,
доевщ в циюму, який набутий в Ым’У, школ1, шетитуп тощо.

Jlimepamypa:
1 Нуркова В. Свершенное продолжается

автобиографической памяти личности / В. Нуркова. -  Москва : И з д -bi 

У РАО, 2 0 0 0 .-3 1 5  с.
2, Nakano К. TTie role o f coping strategies on psychological and physical well 

being / K. Nakano. — J. Psychol. Res. -  1991. -  V. 33. — № 4. -  P. 160-167.

Леонюк H.A 
УДК 364-78:616.892.32(476)

ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ 
.ЛЮДЯМ С ДЕМЕНЦИЕЙ В БЕЛАРУСИ

Представлена структура системы социальной помощи людям 
деменцией в РБ Определены проблемы функционирования данно 
системы и пути ее оптимизации.

и<> ч и сл о  может удвоиться, а к 2050 году —  вырасти более чем в три раза 

1 1 -

Деменция —  это синдром, при котором происходит деградация 
|.1мчти, мышления, поведения и способности выполнять ежедневные 
к йствия. Деменция поражает, в основном, пожилых людей, но она не 
Пшяется нормальным состоянием старения [1].

Социально-медицинская помощь людям с деменцией в Беларуси

1мбулаторно-поликлинические организации; специализированные 
рганизации (диспансеры, центры); республиканский научно­
фактический центр психического здоровья) и учреждениями 

психологи^ оциальиого обслуживания (дома-интернаты для престарелых и 
швалидов, территориальные центры социального обслуживания 
шееления (ТЦСОН) (отделения круглосуточного пребывания, дневного 
сребывания для инвалидов и пожилых людей, нестационарного

Vitaliano P.P Coping Profiles Associated with Psychiatric, Physical Health (бслуживания, надомного обслуживания), а также социальными пунктами 
Work and Family Problem / P.P. Vitaliano. -  Health Psychology. -  1990. , филиалами ТЦСОН, хозяйственными и мобильными бригадами. НГО в 
V. 9 (3 ) .- Р .  348-376. Шистеме оказания медико-социальных услуг людям с деменцией

|рсдставлены только двумя организациями: общественная
благотворительная еврейская организация «Хэсэд-Рахамим» и 
•слорусское Общество Красного Креста.

По оценкам 2016 г. в домах-интернатах системы Министерства 
руда и социальной защиты РБ проживают 1 593 пожилых человека с 
1еменцией: это около 20,5 % от общего числа граждан в возрасте 60+, 
доживающих в домах-интернатах. Это равносильно 10 % от общей 
исленности пожилых людей с деменцией, учтенных в официальной 
гатистике. Из них около 3/4 проживают в психоневрологических домах-

16 17
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ПСИХОЛОПЧН1 СКЛАДОВ! СТАЛОГО РО5ВИТКУ СУСШЛЬСТВА:
ПОШУК ПСИХОЛОПЧНОГООБГРУНТУВАННЯ НА ВИКЛИКИ СУЧАСНОСП

Чйг
интерна! ах. Дополнительно около 1600 чел. имеют более легкие 
когнитивные нарушения (преддеменцию) [2].

Деятельность по оказанию социально-медицинских услуг людям с 

деменцией в Республике Беларусь регламентирована следующим!! 
нормами:

-  виды услуг и их специфика, формы, в которых может 
осуществляться социальное обслуживание, основания для полученш 
социальных услуг и др (Закон РБ от 22 мая 2000г. № 395-3 «С 
социальном обслуживании»);

-условия и порядок предоставления услуг , включая категорш 
получателей, основания, требования к документам, критерии платности 
форму договора и др. (постановление Министерства труда и социальноЛ 
защиты РБ от 26 янв.2013 г. № 11 «О некоторых вопросах оказания 
социальных услуг государственными организациями, оказывающим^ 
социальные услуги»);

-  перечень услуг, а также нормы и нормативы обеспеченности 
граждан этими услугами (постановление Совета Министров РБ от 27 дек 
2012 г. № 1218 «О некоторых вопросах оказания социальных услуг»);

-требования к содержанию и качеству услуг (постановлен» 
Министерства труда и социальной защиты РБ от 01 дек.2017 г. № 84);

-другие (Положения об учреждениях соц. обслуживания 
Примерные нормативы численности; Показания и противопоказания i 
социальному обслуживанию; Нормы, правила, требования Минздрава 
Минобра, МЧС и др.).

Функционирование системы оказания услу г людям, живущим с 
деменцией в системе здравоохранения РБ затруднено в силу отдельных 
причин:

-недостатка навыков и наличия стереотипов в системе первичноп 
звена здравоохранения;

-низкой информированности населения;
-низкой готовности населения обращаться за психиатрическо* 

помощью

18

ПСИХОЛОПЧН1 СКЛАДОВ1СТАЛОГО РОЗ ВИТКУ СУСШ ЛЬСТВА: 
ПОШ УК ПСИХО ЛО ПЧНОГО ОБГРУКТУВАННЯ НА ВИКЛИКИ СУЧАСНОСТ1

Вместе с тем, следует отметить, что учреждения социального 
|бслуживания (за исключением психоневрологических интернатов) 
««достаточно компетентны в работе с людьми с деменцией, а именно:

-н е д о с т а т о ч н о  в з а и м о д е й с т в и е  м е ж д у  с и с т е м а м и  з д р а в о о х р а н е н и я  и  

о ц и а л ь н о го  о б с л у ж и в а н и я  (з а п р е т  н а  п е р е д а ч у  д а н н ы х , и н ф о р м а ц и о н н а я  

130ЛЯЦИЯ и д р .)

-необходимость медицинских показаний для оказания социальных
слуг

- н е р е ш е н н о с т ь  в о п р о с а  о  в о з м о ж н о с т и  в ы я в л ен и я  п р и зн а к о в  в 

и стем е с о ц . о б с л у ж и в а н и я

-  н е д о с т а т о ч н а я  к а др о в а я  о б е с п е ч е н н о с т ь  (с о г л а с н о  ш т а т н о м у  

о п и с а н и ю )

- н е о б х о д и м о с т ь  п о в ы ш е н и я  к в а л и ф и к а ц и и  п е р с о н а л а  в ч а с т и  

1С тодов р а б о т ы  (« т е р а п и и » )

-  н е б е з о п а с н о с т ь  у с л о в и й  д л я  л ю д е й  с  д е м е н ц и е й

- а к ц е н т  н а  ч е л о в е к е  с  д е м е н ц и е й  б е з  в о в л е ч е н и я  I п о д д е р ж к и  

и д с тв ен н и к о в .

В к а ч е с т в е  н е о б х о д и м ы х  м е р  для  п о в ы ш е н и я  к а ч ест в а  ж и зн и  

южилого ч е л о в е к а  с д е м е н ц и е й  с л е д у е т  в ы дел и ть :

- у х о д  (д н е в н о й  у х о д ,  п о с т о я н н о е  к р у г л о с у т о ч н о е  н а б л ю д е н и е ,  

сл у ги  с и д е л к и , с п е ц и а л ь н ы е  д о м а -и н т е р н а т ы );

-  финансовую (материальную) помощь;
-  раннюю диагностику, раннее выявление деменции; 
-совершенствование помощи в медицинских организациях; 
-льготное обеспечение лекарствами, медицинскими препаратами; 
-помощ ь в поддержании общения.
Повышение качества жизни семьи возможно в результате 

еализации следующих условий:
- возможность передышки (свободное время) в процессе 

рганизации
-ухода (дневной уход, услуги сиделки, стационар);
-  финансовая (материальная) помощь;
-  п с и х о л о г и ч е с к а я  п о м о щ ь  (п о д д е р ж к а );

-  к в а л и ф и ц и р о в а н н о е  м е д и ц и н с к о е  о б с л у ж и в а н и е  (п о м о щ ь  в рач а).
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ПСИХОЛОГ1ЧН1 СКЛАДОВ1 СТАЛО ГО РОЗВИТКУ СУСШЛЬСТВА:
ПОШУК ПСИХОЛОПЧНОГО ОБГРУНТУВАННЯ НА ВИКЛИКИ СУЧАСНОСП JШт:

При этом сами семьи ранжируют свои проблемы по значимости 
таким образом:

-  предоставление услуг дневного ухода;
-материальная помощь;
-  психолог ические услуги;
-услуги временной передышки;
-  предоставление услуг социального работника;
-услуги по обучению уходу и обслуживание;
-помощ ь волонтеров;
-  предоставление консультационных услуг;
-создание группы поддержки;
-помещение в медицинский стационар;
-улучшение жилищных условий;
-  помощь медицинского работника;
-оформление группы инвалидности;
-  предоставление санаторно-курортного лечения;
-  организация досуга.
В настоящее время в РБ предпринимаются реальные 

организационные шаги:
-создание специализированных отделений в домах-интерната» 

(профилактических -  в домах-интернатах общего типа
геронтопсихиатрических в психоневрологических интернатах)
отделениях круглосуточного пребывания ТЦСОН

-  развитие услуг для граждан с деменцией, предоставляемы: 
отделениях дневного пребывания для пожилых ТЦСОН;

-включение элементов раннего выявления и профилактики i 
«стандартну ю» работу ТЦСОН с пожилыми людьми

Содержание социо-медико-психологического сопровождения люде) 
с деменцией, в основном, включает в себя:

-постоянную тренировку сохранных навыков, памяти, р азв и та^  
(через занятия по мелкой моторике, творчеству);

-адаптацию окружающей среды (формирование системь 
указателей, избегание незнакомых предметов; фиксаторы на окнах/дверях 
заклеивание дверей обоями, цветовое оформление и т.п.);
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-содействие коммуникации, вовлечение в социальные процессы;
-  подготовку окружения / работу с родственниками;
-  использование опознавательных знаков (нашивок на одежде, 

фаслетов, на ношение которых может быть получено согласие на ранней 
гадии и которые могут трактоваться позитивно как принадлежность к 
руппе, и спец. паспортов, содержащих основную информацию о 
1еловеке);

-соблюдение режима дня (индивидуально структурированного);
-  патронаж (регулярное посещение);
-поддержание активности, в том числе физической;
-  обеспечение контроля приема медицинских препаратов;
-внедрение систем слежения /  реагирования («горячие кнопки» на

елефоне, GPS в телефоне).
В качестве факторов, определяющих успешность функционирования 

истемы оказания социальных услуг людям с деменцией, высгупают:
-  ранняя диагностика, профилактика и уход;
-  помощь семье, разгрузка;
-  создание адаптированной, дружественной среды;
-  патронат, консультирование;
-  информирование широкой общественности и групп риска. 
Оптимизация взаимодействия учреждений здравоохранения,

оциального обслуживания, органов внутренних дел, МЧС и НГО 
юзволит в полной мере реализовать базовые потребности людей, 
ивущих с деменцией, а именно:

-здоровье (профилактика, медикаментозные и немедикаментозные 
четоды);

-безопасность и комфорт (самих и окружения) (адаптация среды, 
шоминания, «особые условия»);

-качество жизни (домашняя среда, социальная включенность, свои 
иересы);

-уважение личности и достоинства (субъектный подход, ориентация 
личности, влияние на свою жизнь, «как ребенок, но не ребенок», работа 
обществом).
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ЕКОНОМ1ЧНА ДЕПРИВАЦ1Я ЯК ДЕСТАБ1Л13УЮЧИЙ 
ЧИННИК РОЗВИТКУ ЛЮДЕЙ Л1ТНЬОГО В1КУ

Актуальнкть досл1дження Фундаментальш трансформацию змш 1 

як1 вщбуваються у сучасному сустльствй призводять до кардинальш 
перебудови сусшльноУ свщомост* людей л и т о г о  вшу, а також д 
виникнення численних сощально-психолопчних парадокав та 
особистисних модифмсацШ [2; 4].

ТрансформацШний характер суспшьних процес1в спричиня 
коливання сошетальноУ психжи, проявляючись насамперед в особистюш 
дихотом1У як у площиш нтдивщуального юнування, так i н 
громадянеькому pieni самореагпзацп.

Стагнащя влади, разюча диспропорщя у матерйальних статках, хао 
у виробництвг сощальна незахищешсть бщних верств населен» 
постають реальною шдставою для зростання р13номанггних фоб1 
нетерпимое^, вщеутносп толерантное^, arpecii та шших деструктивни! 
фактор1в i тенденцш.

Мета статп -  розкрити змютово-функцюнальну сутше 
eKOHOMiHHOi депривацп у площщп людей лггнього вжу
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ПОШ УК ПСИХОЛ О П Ч Н О ГО  ОБГРУНТУВАННЯ НА ВИКЛИКИ СУЧА СН ОСП

Мик л ад основного матер1алу. Насичуючи дефшщио „економ!чна 
припаши” р1зноманггною змютово-функцюнальною сутшстю, Л. 
нмиIко та Н. Полетаева розумтоть и насамперед як „тривале недостатне 

•поколения матер1альних потреб, що е не тшьки фундаментом розвитку 
щих погреб особистост1 (у самоактуал1зацп, самовдосконаленш), а й 
нк гим забезпеченням ф1зичного виживання людини (вггальш потреби)”

I Анагйзуючи феномен суб’ективноУ бщностУ, що формусться впливом 
инлмши добробуту кожного дослщжуваного та юнуючим матер1альним 

ипаруванням, науковщ стверджують, що похщними симптомами 
«оном1чного депривування е неконструктивна поведшка, яка знижуг 
вшукально-мотивацШш потенщали людини, призводить до дезадаптацГУ, 
ipccie i тривоги. Неспроможшсть до економ1КО-фшансовоУ свободи 
ибору через деф1цити в деяких ланках структур и (наприклад, 
ifxipiOBaHOCTi держави i3 зарплата, пенен) чи дисбаланси (наприклад, 
еидекватний прибуток за працю) часто стае причиною особисткноУ 
icpriiocri й пасивност! внаслщок притлумлання в мшливих сощально- 
и)1юм1чних умовах базових можливостей задоволення депривованою 
)Диною актуапьних потреб i реалвацпзначимих ц1лей.

А.-Н. Перре-Клсрмон веде мову про юнування в психолого- 
гдагопчшй наущ „щеолопТ нестачГ, своерщноУ „пастки класового 
ноцентризму”, згщно з якими у вивченж людей лггнього в1ку 
айчаепшим випадком с звернення до поняття „сощально-культурний 

i p ’r p ” [3] .

11овсякчасна загроза систем! термшальних цшностей людей л!тнього 
ку, „депривованих за нестатками”, вщчуття ними сощальноУ 
кхгуваносп й особисткноУ знедоленост1 можуть призвести до 
Kx piflHoro „ентрошйного вибуху”. Тому масове терпшня, сощальна 
шерантнють, громадянська слухняшсть i законошшршеть можуть бути 
ipa'icHi,  якщо депривуюч! фактори посилюватимуться, Отже ци)ком 
ожииними стають антидеприващйш вившьнення, проявляючись у 
•и мних протестах, страйках, бунтах чи навггь „оксамитових револющях” . 
>му рссощашзащя матер1ально депривованих людей, обтяжених шшими 
1Л.1МН 1 типами деприващйного синдрому (сощальна, етшчна,
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