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Пояснительная записка.

“Старость — эй к дурная привычка,
которую не успевают приобрести

о

08ень занятые люди»
| Андре Моруа

увеличением численности лиц пожилого возраста ‚растает число

пациентов ‘с когнитивными расстройствами. У пожиль {людей и людей

старшего возраста повышается риск возникновения когнитивных расстройств
бе.

в связи с различными заболеваниями. . Е
Когнитивные функции — это наиболее сложные акции головного

х
мозга, с помощью которых осуществляется процесс рациовльного познания

+

мираи обеспечивается целенаправленное взаимодействие с'ним.

К когнитивным функциям относятся:

. Гнозис — восприятие информации, способность соедие

сенсорные ощущения в целостные образы; нарушениег
или, при меньшей тяжести нарушений, — дисгнозия; Ё>иент с агнозией

видит предмет, может его описать, но не узнает, несмод ря на отсутствие

первичных сенсорных расстройств; |к
е Память — способность запечатлевать, сохранять1-И многократно

Гвоспроизводить полученную информацию; р ,

‚ интеллект (мышление) — способность к пол информации,

выявлению сходств и различий, общего и Е: главного и

второстепенного, способность к абстрагированйю, фешению задач,
ряя. -

построению логических умозаключений;

. речь — способность понимать обращенную речь и выражать свои мысли

вербальным образом; _.
. праксис — способность усваивать и оудерживатё:’ разнообразныемч’

двигательные навыки, в основе которых лежат еоровень серии

движений .
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Все перечисленные выше функции связаныс деятетьростьо ГОЛОВНОГО

мозга, а также зависят от общего состояния организв®, Поэтому при
На

нарушениях развития мозга, при его повреждениях, при сВояхв его работе,

вызываемых воздействием иных заболевании ИЛИ СИЛЬНЫХ.
‚

эмоциональных
всостояниях, качество когнитивных функции снижается обо сравнению с

исходными личными показателями человека и по сравнейЯ со средними

возрастными показателями для представителей его труппы. Заметное

снижение качества называют когнитивными расстройствами. Когнитивные

нарушения отрицательно сказываются на достижениях Человека в самых

разных сферах его жизни: повседневной бытовой, Цбофессиональной,

социальной и влекут за собой развитие болезни вейв —щ деменции.

Деменция — от латинского «безумие», приобретённбе с | #боумие, стойкое

снижение познавательной деятельности с утратой в той. рти иной степени

ранее усвоенных знаний и практических навыкови зафруднением ИЛИ

невозможностью приобретения НОВЫХ. Наиболее * ‘часто деменция

наблюдается в старости: сенильная деменция. В народе сеВыльная деменция

носит название старческий маразм. По данным ВОЗ, в и году во всём

мире насчитывалось более 46 миллионов людей с мени В 2017 году это.

число увеличилось до 50.миллионов. Ежегодно регистрируйся 7,7 миллиона

новых случаев деменции, каждый из которых становится жким бременем

для семей и систем здравоохранения. Ожидается, что это, исло увеличится

до 131,5 млн.к 2050 году.
х

Упражнения на поддержание когнитивного здоровьявактивности при

старении помогают пожилым людям вести здоровый, |очоствашшый И

независимый образ жизни. Таким образом, наша `Фсновная задача

предпринять все возможные способы для борьбы & кОГНИТивными

расстройствами пожилых людейи активизации из мыслитеьных процессов с

помощью стимулирования когнитивных функций. |.
‚) Цель программы: стимулирование когнитивных фрнкший (память,

©

внимание, язык, рассуждения и Т.Д. ), оказание положителёного влияния на
1...

3

эмоттиональное состояние и самоопенку пожилых людей.



®.% обучение граждан пожилого возраста и инвёридов приёмам,.направленных на развитие интеллектуальных способыстей;
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«> повышение жизненной энергии,

> улучшение психического здоровья;

*% помочь стать социально значимыми;
%» создание благоприятного климатав группе; Е.
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Задачи: р
. А.

П

% раскрытие И активизация интеллектуального й И творческого

потенциала;

работа, психологические упражнения различной направлен;

занятия в месяц. Длительность каждого занятия - 1 час.

Количество участников: 6-8 человек

Продолжительность: программа разработана на 6 месяцев, по 6

в.
ны

и ;.

На

В
Этапы реализации программы:

№ Предварительный этап $.
> > $5.

1. Подбор целевой ини а
2.|Проведение психологических методик исследования «Агнитивных

ЗЕИфункций пожилых людей. ",
Основной этап х. $. -

ыЖ,

«Ё”-> 53.|Организация и проведение групповых занятий. ит4.|Публикация информациина сайт учреждения о реализации программы.

Заключительный этап $:

5.|Диагностика на «выходе» для определения степени эфФВктивности

мероприятий программы. к.
д ТГ. А пляматптла стоттеля та сайте хлапезкпениа на темх «Реа тЗаттия



граждан пожилого возраста и инвалидов».

Ожидаемый результат: | .
инвалидов; = - &

® повышение уровня эмоционального состояния; #:

. улучшение настроения; Г
» снятие психоэмоционального напряжения, ‘

® активизация собственного потенциала человека, м
® предотвращение самоизоляции, одиночества; 1.
е освоение навыков саморегуляции, восстановление 7 Л.пк
* создание позитивного настроя; ов,
* принятие себя и окружающего мира; р
* повышение уровня жизненной активности. }
Упражнения подобраны в соответствии с целью проведения занятий,

некоторые рекомендуются к использованию систематическй: для достижения
наиболее заметных результатов. Имеют широкий спектр ‘Действия и могут
помочь нам улучшить внимание, память и вычислител те возможностиввплоть до тренировки мозга. 1.\
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* Программа «Старость — не приговор» может "дополняться и

корректироваться в ходе работы, если это не влияет ‚ Цели, задачи и
р:

СЯ

ожидаемый результат. Е
н
5.
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