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Основно описание 
През последните години с увеличаването на броя на хората, страдащи от 
болестта на Алцхаймер (БА), нараства и интересът към методите за 
рехабилитация, които могат да забавят и облекчат влошаването на 
когнитивните способности. БА е сложна патология с широк спектър от 
фактори, които допринасят за нея - от генетични и екологични 
променливи до предишни физически и психологически състояния. 
Алцхаймер засяга почти 50 милиона души в света, като на всеки 3,2 s 
някъде по света се появява нов случай на Алцхаймер (World Alzheimer 
Report, 2015; 2018). Ранните когнитивни симптоми обикновено включват 
прогресивна загуба на паметта, намалено зрително-пространствено 
внимание и топографска дезориентация (Kálmán et al., 1995; Smits et al., 
2012; Yew et al., 2013). След това прогресията на заболяването се 
разпространява в голям мащаб (Weintraub et al., 2012), причинявайки 
антероградна амнезия и значителни увреждания в сферата на 
изпълнителните функции (Perry et al., 2000; Stopford et al., 2012). 
Когнитивните дефицити при БА оказват силно влияние върху качеството 
на живот както на пациентите, така и на лицата, които се грижат за тях, 
докато запазената автономност при извършване на инструменталните 
дейности от ежедневието и интервенциите за подобряване на 
когнитивните функции изглежда директно подобряват показателите за 
качество на живот (Cummings et al., 1998; Bell et al., 2001; Woods et al., 
2006). До този момент не съществува фармакологично лечение за 
противодействие на това невродегенеративно заболяване. Поради тази 
причина е много важно да се търсят начини и методи за забавяне на хода 
на БА и за подобряване на качеството на живот и здравето на 
засегнатите хора. Освен това през последните две години глобалната 
пандемия, дължаща се на Covid-19, натежа върху националната здравна 
система на всяка страна и върху психологическия статус на особено 
рисковите хора. Тази извънредна ситуация се прибави към предишните 
трудности, с които се сблъскваха лицата, полагащи грижи, и хората с БА 
(ХБА), което доведе до по-лоши общи резултати за тяхното 
психологическо здраве. 
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Това са например някои от основните проблеми, които Асоциацията 
на Алцхаймер в Ирландия (ASI) изтъкна в докладите си за 2020 и 2021 г., 
свързани с Covid-19: 

• Самота и изолация поради социално отдалечаване

• Скука и липса на рутина

• Тревожност/страх от заразяване както за ХБА, така и за лицата,
полагащи грижи

• Липса на почивка за лицата, полагащи грижи

• Липса на социална подкрепа за лицата, полагащи грижи

Тези проблеми се прибавят към "типичните" трудности на ХБА: 

• Липса на увереност

• Тъга и депресия

• Липса на независимост и трудности в ежедневието

• Ниско благосъстояние и чувство за идентичност (Hoe &
Thompson, 2010)

Целта на стратегиите за рехабилитация е най-вече да се подобри 
автономността на лицето, страдащо от БА. Това са рехабилитационни 
програми, които имат за цел да установят нов личен, семеен и социален 
баланс; по този начин, освен че се увеличава и запазва във възможно най-
голяма степен автономността на лицето, засегнато от болестта на 
Алцхаймер, се намаляват и натоварването и стресът за 
семейството/полагащия грижа.  

Неотдавнашни изследвания показаха, че вероятността възрастните 
хора с когнитивни нарушения да са социално и когнитивно активни е 
значително по-малка, отколкото при възрастните хора без когнитивни 
нарушения (Johnson et al., 2014), и че ангажирането със смислена 
дейност в ранните етапи на деменцията може да помогне на хората да 
се съсредоточат върху остатъчните си способности и да компенсира 
чувството за загуба (Genoe and Dupuis, 2014). Това включва и 
разглеждането и създаването на изкуство, за които последователно е 
доказано, че имат многостранни ползи за хората с деменция (Zeilig et al., 
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2014). Като пример за възможните ползи, резултатите от емпирични 
проучвания показват положителни резултати по отношение на 
повишеното субективно психологическо благополучие, усещането за 
разширяване на хоризонтите и социалното включване (Flatt et al., 2015; 
Young et al., 2015) от използването на интервенции, основани на 
изкуството, в грижите за хора с деменция, докато други констатации 
показват повишаване на устойчивото внимание и интелектуалната 
ангажираност (Camic et al., 2014) и стимулиране на епизодичните 
спомени и комуникацията (Eekelaar et al., 2012). Интервенциите, 
базирани на изкуството и музеите, черпят вдъхновение от т.нар. 
парадокс на стареенето (Prakash et al., 2014), според който прогресивната 
атрофия на префронталните области с последващ спад на когнитивните 
процеси се свързва с усилване на запазените емоционални такива (Bucks 
and Radford, 2004; Klein-Koerkamp et al., 2012). Каналът за емоционална 
обработка се превръща за възрастните хора в предпочитан начин да 
достигнат и да бъдат достигнати от външния свят и в начин за 
рехабилитаторите да улеснят компенсирането на други способности или 
да подпомогнат забавянето когнитивния упадък. Важно е да се 
отбележи, че оценяването и създаването на изкуство, изглежда, се 
запазват по време на здравословното стареене (Kim, 2013; Istvandity, 
2017), а също така има доказателства, че мозъчните механизми и 
когнитивните процеси, участващи в творческите художествени 
дейности, не са непоправимо увредени при ХБА (Ehresman, 2013). Освен 
това Греъм и колегите му (2013) демонстрират, че при хората с 
Алцхаймер естетическите преценки са сходни с тези на здравите 
възрастни, което предоставя допълнителни доказателства, че 
интервенциите, основани на изкуството, могат да се възползват от 
остатъчните способности дори когато са налице когнитивни 
увреждания. Също така е много важно да се отбележи, че предишни 
изследвания предполагат, че интервенциите, базирани на художествени 
галерии, могат да осигурят социална и психологическа подкрепа дори на 
лицата, полагащи грижи, по начини, различни от традиционните групи за 
подкрепа (Roberts et al., 2011). Взети заедно, резултатите от 
литературата изглежда потвърждават, че интервенциите, базирани на 
изкуството и музеите, са добър начин за достъп и насърчаване на 
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запазените способности и функции при ХБА и че тези видове 
интервенции могат да подобрят качеството на живот и 
благосъстоянието както на ХБА, така и на полагащите грижи. 

Поради тези причини проектът "Взаимодействие с хора с Алцхаймер 
чрез дигитални технологии и изкуства" (AIDA) включва различни области 
на изследване и практика, а именно клиничната област, областта на 
музеите и изкуствата и областта на дигиталните технологии. Проектът 
AIDA създаде нова методология и процедури от сбора на различни 
добри практики в тези три области и тества полезните свойства на 
създадените процедури върху хора с БА и техните болногледачи в 
различни държави, участващи в проекта. По-специално, проектът AIDA е 
разделен на три различни фази, като всяка от тях е насочена към 
различна комбинация от цифрови и художествени инструменти: 

• Изкуство-изследване: Обиколки с екскурзовод в музеи и места с
историческо/природно значение; използване на произведения на
изкуството; колективни дискусии с фасилитатори и възпитатели.

• Създаване на изкуство: Създаване на изкуство в различни форми
- от живопис до фотография. Подпомагани от обучени
фасилитатори и ръководени от общи дискусии.

• Лична галерия: Малка сесия, в която участниците и
болногледачите се запознават с виртуалния музей на проекта. За
тези, които се интересуват, колекция от творби от предишните
фази ще бъде подредена в същата частна виртуална среда като
"личен музей", в който участниците ще покажат, подпомагани от
своите болногледачи и фасилитатори, произведения на
изкуството, които са особено ценени или направени от тях.

Цели 
Целта на този проект е да се съберат 
постиженията в областта на музейната и 
арттерапията, клиничния опит и 
цифровите/компютърните програми, за 
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да се създадат цялостна методология и 
процедури, които да отчитат нуждите и 
възможностите на хора с БА и да им 
помогнат да подобрят качеството си на 
живот, възприетото благосъстояние и 
социалните си взаимоотношения. 

Сесии за изучаване и създаване на изкуство 
Проектът AIDA се проведе на различни места, според възможностите на 
всеки партньор. Сесиите за изучаване и създаване на изкуство включват 
следните дейности, като три от тях са избрани според възможностите на 
всеки участващ партньор: 

 Лично изразяване чрез съзнателно оцветяване:

o На масите са подредени разнообразни листове за оцветяване и
художествени материали. Предлагат се различни материали за
оцветяване като маркери, пастели или цветни моливи. Участникът сам
избира материалите, които отговарят на моментното му настроение. В
края на сесията всеки участник се насърчава да каже нещо за своя образ
пред цялата група. Участниците се насърчават да вземат със себе си
вкъщи своите лични произведения на изкуството.

 Творческо разказване на истории с помощта на четирите сетива:

o Всеки участник изважда произволен предмет от платнена торбичка и
разказва кратка история. Те избират предмет от торбичката въз основа
на допир, а не на зрение. Фасилитаторът насърчава участника да се
ангажира с предмета като използва сетивата си - зрение, звук, мирис и
допир. Като групова дейност това може да повиши чувството за
социално включване у участниците.

 Съчетаване на цветове:

o Идеята на колажирането на цветове е да се използват ярки контрастни
цветове като червено, оранжево, горчица, лилаво, розово, синьо и
зелено, за да се създаде картина. На участниците се предлага набор от
цветна хартия, изрязана в различни размери и форми. Те могат да ги
подредят върху лист хартия и да ги залепят. След това могат да
създадат картина, като нарисуват или оцветят колажа с маркери,

Финансирано от Европейския съюз. Изразените възгледи и мнения обаче принадлежат 
изцяло на техния(ите) автор(и) и не отразяват непременно възгледите и мненията на 
Европейския съюз или на Европейската изпълнителна агенция за образование и култура 
(EACEA). За тях не носи отговорност нито Европейският съюз, нито EACEA.



моливи или пастели. Като групова задача това насърчава чувството за 
собствена стойност и социалната връзка с групата и галерията. 

 Избери, помисли, говори:

o На хората с деменция се показва експонат и с помощта на фасилитатора
те се опитват да разкажат заедно историята на показания предмет.
Възможно е да се даде възможност всеки човек да избере един предмет
от музея и след това да се разработи една обща история, като се
използват всички избрани предмети. всеки човек с деменция може да
добави нещо към историята, а фасилитаторът трябва да го напише или
нарисува на лист хартия или на бяла дъска, така че всички да виждат как
се развива историята. Накрая фасилитаторът може да прочете
историята на всички хора с деменция и да ги признае за създатели на
историята.

 Актьор за ден:

o Хората с деменция ще изиграят история (която са подготвили
предварително в дейността "Избери, помисли, говори") като театрална
пиеса и ще използват за представлението си предметите, които вече са
избрали в музея.

 Музикална пътека:

o Организиране на обиколки в музеите за хора с деменция, които се
съпровождат с подходяща музика. По този начин, чувайки музика,
свързана с експонатите в музеите, те биват стимулирани да говорят.
Обгрижващите ги лица могат да им задават въпроси, за да им помогнат
да обяснят по-добре как се чувстват. Обгрижващият може също така да
помоли лицето с деменция да изпее/изсвири която и да е
песен/мелодия, която му идва наум, когато види определен експонат, за
да може да я пусне на човека с деменция. Те могат да пеят заедно с
песента или да бъдат стимулирани да разкажат за това, което песента и
предметът навяват в съзнанието им.

 Рисуване с говорене:

o Почерпили вдъхновение от картина или предмет в музея, хората с
деменция създават история, рисуват своя скица и разговарят с
фасилитатора за своето творение. Или пък те описват своята история, а
фасилитаторът създава рисунката, докато те обсъждат формите,
цветовете, идеите, емоциите, свързани с историята и рисунката.

 Червената шапчица:
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o Различните звуци и фонови визуални стимули насочват хората с
деменция да се адаптират към различни роли. Преминаването пред
различни визуални ефекти и слушането на различни звуци ги
вдъхновява да адаптират движенията си и ролята си по подходящ
начин.

 Навигация в цифровия музей:

o На хората с деменция се предоставят различни изображения от родните
им места или от градовете, в които живеят. Те се насърчават да обсъдят
снимките и да си припомнят някои спомени за конкретни преживявания,
които са имали в родните си места/градове.

 Природата през погледа на художниците:

o Пребиваването на открито има социални, физически и психически
ползи. То улеснява социалното взаимодействие и помага на хората да
останат активни в по-широката общност. То също така подобрява
паметта и вниманието, мултисензорната ангажираност, както и
чувството за благополучие, самочувствието и чувството за
принадлежност към общността. Когато се предлагат няколко разходки
в един и същи район, участниците и техните болногледачи започват да
познават обекта и стават част от общността на разхождащите се, които
го посещават. Това разширява представата им за света и засилва
чувството за социална интеграция и общност. Този вид дейност може
да насърчи връзката с другите, която облекчава изолацията.

 На дансинга:

o Участниците се насърчават да танцуват в ритъма, осигурен от
специализиран инструктор. Хората с деменция се питат за любимите им
песни/музика, на които да танцуват. Алтернативно, на хората с
увреждания се предоставя музика, на която биха искали да танцуват.

 Създаване на предмети от глина:

o След като преминат през обиколка на музея и се вдъхновят от
музейната колекция, хората с деменция създават свои собствени
предмети от глина. Те могат да изберат да работят индивидуално или в
по-големи групи, за да създадат един по-голям обект, като свържат
различните предмети, които са създали.

 Звукови впечатления:

o Музиката има много положително въздействие върху хората с болестта
на Алцхаймер. Дейността, предложена в този сценарий, включва
използването на музика за стимулиране на участниците и
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подпомагането им да възвърнат ролята си в обществото. Използването 
на местни събития или прояви е чудесен начин за включване на 
участниците в социално познат контекст и стимулирането им да се 
чувстват включени и част от града, в който живеят. 

 Маската на чувствата:

o Целта на този сценарий е да стимулира участниците да споделят своите
чувства и настроения. Използваният инструмент е маската. Участниците
ще бъдат помолени да изработят маска, за да станат част от
разглежданото произведение (предлага се фигуративно произведение) и
да се превърнат в негов главен герой, заедно с вече представените
субекти. Целта е да ги накарат да изразят чувствата, които творбата
носи, и да ги споделят с другите.

 Топка и лента:

o Участниците ще създават музика върху топки за пилатес с помощта на
две палки (барабанни или подобни) и пеене. Музиката, която ще
изпълняват, ще бъде народна и добре позната на национално ниво,
която се докосва до фолклорното наследство, защото с тази дейност
насърчаваме опазването на културното наследство. В дейността могат
да се включат и внуци, деца в детска градина, възпитатели, семейство,
роднини и служители в домове за възрастни хора.

 Наръчник за ежедневно водене на художествен дневник:

o По време на семинара участниците ще рисуват в дневник за изкуство и
ще получат отпечатано копие на Наръчника за ежедневно водене на
дневник за изкуство, което да използват по-късно. Ръководството
напътства човек с деменция да води дневник/дневен дневник чрез
експресивна арттерапия. Ръководеното водене на дневник насочва
вниманието към паметта и положителните емоции, при което
участникът рисува случилото се през изминалия ден. Ръководството
също така позволява да се надникне в изминалите дни, като по този
начин се опресняват спомените им. Основните две цели са укрепване на
когнитивните функции, тъй като лицето се приканва да мисли за това,
което се е случило през деня. В същото време изразяването на
емоциите чрез изкуство осигурява облекчение и съответно подобрява
качеството на живот.

 Части от нас:

o Целта на този сценарий е да стимулира участниците да споделят своите
чувства и настроения. Използваният инструмент са снимките и
преработката на произведения в музея. Снимките са стимул за
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насърчаване на процесите на изследване и себепознание, насочени към 
промяна. С помощта на снимките човек има достъп до несъзнаваното. 
Става дума за използване на снимки за предаване на понятия, емоции 
или преживявания, които е трудно да се изразят с думи. Това е и 
полезна техника за разкриване на личността на участниците, така че те 
да могат да се разпознаят и идентифицират. 

 Когато приказката оживява:

o Динамичното разказване на приказки, включващо пеене и създаване на
изкуство, укрепва сътрудничеството, общуването и взаимодействието
между поколенията. Това е уъркшоп, в който участниците разказват на
своите близки, роднини, внуци, деца от детската градина традиционна
приказка, която се докосва до фолклорното наследство, защото тази
дейност насърчава опазването на културното наследство. Дейността
включва пеене и арт работилници за създаване на предмети/личности,
които са основна част от избраната приказка.

Мерки и инструменти 
В началото и в края на програмата на участниците и на лицата, полагащи 
грижи, се провеждат тестове и полуструктурирано интервю. Основните 
инструменти, използвани за процедурите на AIDA и събирането на 
експериментални данни, са таблети, писалка и хартия и Mozilla Hubs. 
Тестовете измерват качеството на живот на човека с БА по различни 
измерения като например способност за извършване на ежедневни 
дейности, самооценка на емоционалните състояния и възприето 
благополучие. 

Участници 
Всеки от партньорите по проекта набира по 10 участници, засегнати от 
болестта на Алцхаймер в лека до умерена степен (хипотетична 
диагноза), като общият брой на участниците е 60 души и техните 
болногледачи. Като се има предвид многонационалният характер на 
проекта, ние разчитахме на процедурите за диагностика, които 
обикновено се прилагат във всяка от страните, в които ще се извършва 
набирането на хора. За всеки партньор по проекта 10-те участници се 
разделят на 2 групи от по 5 души плюс съответните им болногледачи, за 
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да се осигури по-спокойна и възприемчива среда с по-малко хора. Тези 
две групи изпълняват едни и същи дейности. Участниците се набират на 
доброволен принцип от януари 2023 г. до края на проекта. 
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