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Общо описание 
Тъй като броят на хората, страдащи от болестта на Алцхаймер (БА), се увеличи 
през последните години, има нарастващ интерес към рехабилитационни 
методи, които могат да забавят и облекчат когнитивния спад. БА е сложна 
патология с широк спектър от допринасящи фактори, вариращи от генетични и 
екологични променливи до предишни физически и психологически състояния. 
БА засяга почти 50 милиона души в света и с нов случай на БА, възникващ 
някъде в световен мащаб на всеки 3,2 секунди (Световен доклад за Алцхаймер, 
2015; 2018). Ранните когнитивни симптоми обикновено включват прогресивна 
загуба на паметта, намалено визуално-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 
значително увреждане в областта 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 автономия при извършване на 
инструментални дейности от ежедневието и интервенциите за подобряване на 
когнитивните функции изглежда директно подобряват резултатите за качество 
на живот (Cummings et al., 1998; Bell et al., 2001; Woods и др., 2006). Към днешна 
дата 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. Нещо повече, през 
последните две години глобалната пандемия, дължаща се на Covid-19, оказа 
тежест върху националната здравна система на всяка страна и върху 
психологическото състояние на особено изложени на риск хора. Тази 
извънредна ситуация се добави към предишните трудности, срещани от 
болногледачите и хората с БА (ХБА), което води до по-лоши общи резултати за 
тяхното психологическо здраве. 

Целта на рехабилитационните стратегии е главно да се подобри 
автономността на лицето, страдащо от БА. Това са рехабилитационни 
програми, които целят установяване на нов личен, семеен и социален баланс; 
като по този начин и в допълнение към увеличаването и запазването доколкото 
е възможно на автономията на лицето, засегнато от Алцхаймер, натоварването 
и стресът за семейството/болногледачите също да се намаляват. 
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Скорошни изследвания показаха, че по-възрастните хора с когнитивно 
увреждане са значително по-малко склонни да бъдат социално и когнитивно 
активни, отколкото по-възрастните хора без когнитивно увреждане (Johnson et 
al., 2014) и че ангажирането със значима дейност в ранните стадии на деменция 
може да помогне хората да се съсредоточат върху остатъчните си способности 
и да компенсират чувството на загуба (Genoe and Dupuis, 2014). Това също 
включва гледане на изкуство и правене на изкуство, за които последователно 
е доказано, че имат многомерни ползи за хората с деменция (Zeilig et al., 2014). 
Като пример за възможни ползи, резултатите от емпирични проучвания 
показват положителни резултати по отношение на повишено субективно 
психологическо благополучие, усещане за разширяване на хоризонтите и 
социално включване (Flatt et al., 2015; Young et al., 2015) от използването на 
базирани на изкуство интервенции в грижите за деменция, докато други 
констатации демонстрират повишаване на устойчивото внимание и 
интелектуална ангажираност (Camic et al., 2014) и стимулиране на епизодични 
спомени и комуникация (Eekelaar et al., 2012).  

Изкуството и базираните на музеи интервенции черпят вдъхновение от така 
наречения парадокс на стареенето (Prakash et al., 2014), според който 
прогресивната атрофия на префронталните региони, с последващо 
намаляване на когнитивната обработка, е свързана с подобряването на 
запазените емоционални такива (Bucks and Radford, 2004; Klein-Koerkamp et al., 
2012). Каналът за обработка на емоциите се превръща за възрастните хора в 
предпочитан начин да достигнат и да бъдат достигнати от външния свят и 
начин за рехабилитаторите да улеснят компенсирането на други способности 
или да подпомогнат разпадащите се когнитивни такива. Важното е, че 
оценяването и производството на изкуството изглежда се поддържат по време 
на здравословно остаряване (Kim, 2013; Istvandity, 2017) и също така има 
доказателства, че мозъчните механизми и когнитивните процеси, включени в 
творческите дейности на изкуството, не са непоправимо увредени при ХБА 
(Ehresman, 2013). Взети заедно, резултатите от литературата изглежда 
подкрепят, че базираните на изкуството и музеите интервенции са добър начин 
за достъп и насърчаване на запазените способности и функции при ХБА и че 
тези видове интервенции могат да подобрят качеството на живот и 
благосъстоянието както при ХБА, така и при болногледачите. 

Проектът AIDA създаде нова методология и процедури от колекцията от 
различни добри практики в тези три области и тества полезните свойства на 
създадените процедури върху пациенти с БА и лица, които се грижат за тях в 
различни държави, участващи в проекта. По-специално, проектът AIDA е 
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разделен на три различни фази, всяка от които е насочена към различна 
комбинация от цифрови и артистични инструменти: 

• Изследване на изкуство: Обиколки с екскурзовод в музеи и места с
историческо/натуралистично значение; манипулиране на
произведения на изкуството; колективни дискусии с фасилитатори и
болногледачи.

• Създаване на изкуство: Участие от първо лице в създаването цифрово
или аналогово на изкуство в различни форми, вариращо от рисуване
до фотография. Подпомагани от обучени фасилитатори и водени чрез
споделени дискусии.

• Лична галерия: Малка сесия, в която на участниците и болногледачите
се показва виртуален музей на проекта. За тези, които се интересуват,
колекция от произведения от предишните фази ще бъде подредена в
същата виртуална среда като „личен музей“, в който участниците,
подпомагани от своите болногледачи и фасилитатори, лично показват
произведения на изкуството, особено ценени или направени от тях.
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Дейности по изследване и създаване на изкуство 
Дейностите за изследване и създаване на изкуство включват следните 
дейности, три от които се избират според наличността от всеки участващ 

партньор: 

 Лично изразяване чрез внимателно оцветяване:

o Разнообразие от оцветявания в листове и художествени материали е
поставено върху масите. Предлага се набор от материали за оцветяване
като маркери, пастели или цветни моливи. Участникът избира кои
материали отговарят на настроението му в момента. В края на сесията всеки
участник се насърчава да каже нещо за своето изображение пред групата
като цяло. Участниците се насърчават да вземат личните си произведения
на изкуството със себе си.

 Творческо разказване на истории с помощта на четири сетива:

o Всеки участник вади произволен предмет от платнена торбичка и разказва
кратка история. Те избират предмет от чантата въз основа на допир, а не на
зрение. Фасилитаторът насърчава участника да се ангажира с обекта, като
използва сетивата, зрението, звука, обонянието и докосването. Като групова
дейност това може да повиши чувството за социално включване у
участниците.

 Колажни цветове:

o Идеята за колаж на цветове е да се използват ярки контрастни цветове като
червени, оранжев, охра, лилави, розови, сини и зелени, за да се създаде
картина. На участниците се предлага набор от цветна хартия, изрязана на
различни размери и форми. Могат да ги подредят на лист хартия и да ги
залепят. След това могат да създадат картина, като рисуват или оцветяват
върху колажа с маркери, моливи или пастели. Като групова задача, това
насърчава чувството за собствено достойнство и социална връзка с групата
и галерията.

 Изберете, помислете, говорете:

o Експонат се показва на хората с деменция и с помощта на фасилитатор те
се опитват заедно да разработят история за показания предмет. Възможно
е всеки човек да избере един предмет от музея и след това да се разработи
една обща история, използвайки всички избрани предмети. Всеки човек с
деменция може да добави нещо към историята и фасилитаторът трябва или
да го напише, или нарисува на лист хартия или на бяла дъска, така че всеки
да може да види как се развива историята. В крайна сметка фасилитаторът
може да прочете историята на всички хора с деменция и да ги обяви за
създатели на историята.
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 Актьор за един ден:

o Хората с деменция представят история (подготвена предварително в
дейността „Избирай, мисли, говори“) като театрална пиеса и използват
предметите, които вече са избрали в музея за своето представяне.

 Музикален път:

o Организиране на обиколки в музеи за хора с деменция, придружено с
подходяща музика. По този начин, като слушат музика, свързана с
експонатите в музеите, те се стимулират да говорят. Грижещите се могат да
им задават въпроси, за да им помогнат да обяснят по-добре как се чувстват.
Грижещият се може също да помоли лицето с деменция да изпее/тананика
всяка песен/мелодия, която му хрумне, когато види конкретен експонат, за
да може да я изсвири на пациента. Те могат да пеят заедно с песента или
могат да бъдат стимулирани да говорят за това, което песента и обектът
носят в съзнанието им.

 Рисуване и чат:

o Черпейки вдъхновение от картина или предмет в музея, хората с деменция
създават история и рисуват своя собствена скица и говорят с фасилитатора
за тяхното създаване. Като алтернатива те описват своята история и
фасилитаторът създава рисунка, докато те обсъждат формите, цветовете,
идеите, емоциите, свързани с историята и рисунката.

 Червена шапчица:

o Различни звуци и фонови визуални стимули насочват хората с деменция да
се адаптират към различни роли. Ходенето пред различни визуални ефекти
и слушането на различни звуци ги вдъхновява да адаптират съответно
движението и ролята си.

 Навигация в цифров музей:

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

 Природата през очите на художниците:

o Престоят на открито има социални, физически и психически ползи. Улеснява
социалното взаимодействие и помага на хората да останат активни в по-
широката общност. Освен това подобрява паметта и вниманието,
мултисензорната ангажираност, както и чувството за благополучие,
самочувствието и чувството за принадлежност към общността. Когато се
предлагат редица разходки в една и съща зона, участниците и техните
болногледачи започват да усещат, че мястото е познато и стават част от
общността на ходещите, които посещават мястото. Разширява представата
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им за техния свят и повишава чувството за социално включване и общност. 
Този тип дейност може да насърчи тази връзка с другите, която облекчава 
изолацията. 

 На пода:

o Участниците се насърчават да танцуват в ритъм, осигурен от специализиран
инструктор. Хората с деменция се питат за любимите им песни/музика, на
която да танцуват. Като алтернатива има осигурена музика за танци.

 Глина вашите мисли:

o След завършване на музейна обиколка и вдъхновени от музейната
колекция, хората с деменция създават свои собствени предмети,
използвайки глина. Те могат да изберат да работят индивидуално или в по-
големи групи, за да създадат един по-голям обект чрез свързване на
различните части, които са създали.

 Звукови впечатления:

o Музиката има много положителен ефект върху хората с болестта на
Алцхаймер. Дейността, предложена в този сценарий, включва използване
на музика за стимулиране на участниците и подкрепа за възвръщането на
ролята им в обществото. Използването на местни събития или прояви е
чудесен начин да включите участниците в социално познат контекст и да ги
стимулирате 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 конструират маска, за да станат част от разглежданата
творба (предлага се фигуративна творба) и да станат главни герои в нея,
заедно с вече представените теми. Целта е да ги накараме да изразят
чувствата, които произведението предава, и да ги споделят с другите.

 Лента за топка:

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

 Ръководство за ежедневно водене на арт дневник (журнал):

o В работилницата участниците рисуват в арт дневник и получават печатно
копие на Наръчника за ежедневно водене на арт дневник, което да
използват по-късно. Наръчникът напътства човек с деменция да попълва
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дневник/ежедневен журнал чрез експресивна арт терапия. Воденето на 
дневник насочва фокуса върху тяхната памет и положителни емоции, където 
потребителят рисува какво се е случило през изминалия ден. Наръчникът 
също така позволява поглед в миналите дни, като по този начин опреснява 
спомените им. Основните две цели са да се засилят когнитивните функции, 
тъй като човекът е насърчаван да мисли за случилото се през деня. В 
същото време изразяването на емоции чрез изкуството носи облекчение и 
съответно подобрява качеството на живот. 

 Парчета от нас:

o Целта на този сценарий е да стимулира участниците да споделят своите
чувства и настроения. Използваният инструмент са снимки и преработка на
произведения в музея. Снимките са стимул за насърчаване на процесите на
изследване и самопознание, насочени към промяна. Чрез снимки човек има
достъп до несъзнаваното. Става въпрос за използване на снимки за
предаване на концепции, емоции или преживявания, които е трудно да се
изразят с думи. Също така е полезна техника за извеждане на личността на
участниците, така че те да могат да се разпознаят и идентифицират.

 Когато приказката оживее:

o Динамичното разказване на приказки, включително пеене и създаване на
изкуство, укрепва сътрудничеството, комуникацията и сътрудничеството
между поколенията. Това е ателие, в което участниците разказват на своите
близки, семейство, 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 основната
част от избраната приказка.
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Резултати от проект AIDA 
Резултатите от проект AIDA се появиха чрез статистическото сравнение между 

предварителната оценка и последващата оценка, подчертавайки ефектите от проект 
AIDA при участниците. Помолихме както ХБА, така и лицата, които се грижат за тях, 
да извършат оценка „преди“ AIDA дейности и същата оценка „след“ AIDA дейности. И 
в двете оценки използвахме визуални аналогови скали, изследващи 5 различни 
променливи (т.е. щастие, интерес, здраве, увереност и оптимизъм). Всички участници 
бяха помолени да оценят по скала своя емоционален статус по 5 скали, измерващи 
тези променливи. 

Анализите бяха проведени върху начална извадка от 37 ХБА и подчертаха, че 
ХБА показа значително повишен резултат при оценката „след“ дейностите AIDA 
(Фигура 1). Този резултат показва, че дейностите на AIDA могат да подобрят 
щастието, интереса, благосъстоянието, оптимизма и увереността в ХБА. 

Фигура 1. В синьо: ХБА оценка преди дейностите по AIDA. В оранжево: ХБА оценка след 
дейностите по AIDA. 
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Изпълнение на проект AIDA 
В този раздел от инструментариума ще проучим всички практически и логистични 
подробности, които трябва да знаете, когато подхождате към организирането на сесии 
за разглеждане и създаване на изкуство, разгледани в програмата AIDA. Ще разделим 
всички съвети и съвети от нашия опит на „Кой“, „Как“ и „Къде“. 

Кой: 
В този параграф ще разгледаме кои са основните бенефициенти и участници в 
програмата AIDA, техните характеристики и някои съвети, които трябва да имате 
предвид, когато ги привличате за участие. 

На първо място, за всяка сесия участниците са: 
• поне един фасилитатор
• най-малко 5 болногледачи
• най-малко 5 хора с болест на Алцхаймер (ХБА)

Фасилитатори: 
Фасилитаторите трябва да ръководят и изпълняват сценариите за обучение с групата 
на ХБА и лицата, които се грижат за тях. Всеки партньор може свободно да избере 
колко фасилитатори са му необходими за пилотирането според техните нужди и 
избраните сценарии за обучение. 

Фасилитаторите: 
• отговарят за хода на учебните сценарии;
• отговарят за управлението на груповите дискусии и дейности;
• трябва да осигурява безопасна и приятна атмосфера;
• насърчават социалното взаимодействие между участниците и 

обгрижващите/болногледачите; 
• осигурете интелектуално стимулиране и допълнителна информация, ако е

необходимо;
• фокусиране върху благосъстоянието на индивидите в групата;
• трябва да оказват практическа помощ на участниците и лицата, които се

грижат за тях, ако е необходимо;
• осигурете включването на всички членове на групата по време на

дейностите, като се фокусирате особено върху безопасността на
участниците, използваните инструменти и предмети.

Болногледачи: 
Всеки ХБА трябва да има свой собствен болногледач по време на фазата на 
пилотиране. Болногледачът е лицето, което отговаря за психическото и физическото 
благополучие на ХБА. Болногледачът трябва да познава добре ХБА предварително 
(за да се избегне всякакъв стрес). Той също така трябва да има информация за 
физическото и психическото състояние на ХБА (за да бъде готов да предостави 
всякаква помощ по време на дейността, ако е необходимо). Всяко допълнително 
знание, свързано с миналото на ХБА (опит, хобита, работа), което лицето, което се 
грижи за него, има, ще бъде от полза за дейността. Роднините/болногледачите, които 
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отговарят за ХБА, също трябва да дадат съгласието си лицето с деменция да бъде 
включено в програма. 

При избора на участници за дейностите трябва да се имат предвид и следните лични 
качества на болногледача: 

• личностни качества като: търпение, отговорност, емпатия, позитивно
отношение, креативност и др.;

• подходящ подход към лицето с деменция: болногледачът трябва да знае как
да общува с него (задаване на прости въпроси, предоставяне на време за
почивка, зачитане на желанията на ХБА и т.н.);

• способност за справяне с неочаквани ситуации (тъй като ХБА е поставен в
непозната за него среда и той може да се раздразни, изгуби и т.н.).

Важен аспект при избора на болногледач трябва да бъде дали той желае да участва 
в дейностите и дали има мотивация да го направи. Ето защо е важно да се осигурят 
стимули като образователни, финансови, морални и т.н. Пилотирането изисква 
повече отговорности и задачи за болногледача и ако той не желае да ги приеме, не 
трябва да бъде принуждаван. Плюс ще бъде, ако болногледачът има технически и/или 
артистичен опит или интерес и ако е обучен как да изпълнява дейностите. 

Хора с деменция на Алцхаймер: 
Важно е участниците да са наясно какви дейности ще бъдат включени и да имат 
желание да участват в тях. Те не трябва да бъдат принуждавани да участват. 
Участниците трябва да бъдат или хора с деменция от старчески домове, или хора с 
деменция, за които се полагат неофициални грижи. Ако хората с деменция се 
познават, преживяването ще бъде по-полезно за тях, защото ще се превърне в по-
социално събитие. 

Следните неща трябва да се имат предвид при избора на подходящи участници за 
определен културен обект и учебен сценарий: 

• художествени предпочитания на ХБА (вид – пеене, рисуване, слушане на
музика, скулптура и др., стил, епоха, култура);

• миналото на ХБА (неговата работа, начин на живот и т.н.).

Къде: 
Дейностите на AIDA са предназначени да се провеждат в културни обекти (музеи, 
археологически паркове, галерии, замъци и др.). Независимо кое място е избрано, 
първият основен елемент, на който трябва да се обърне внимание, е логистиката. 
По-конкретно трябва да се проверят следните аспекти: 

• потвърждение на датата и часа на срещата
• организация на транспорта
• паркинг
• управление на непредвидени събития

Нека сега се съсредоточим върху организирането на пространството. На първо място, 
необходимо е да се определи голямо и приветливо пространство, то може да бъде: 
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• конферентна зала: трябва да има възможност за подреждане на столовете
по подходящ и полезен за дейността начин. Важно е да имате компютър и
проектор, за да можете да споделяте в голям размер изображението на
работата, върху която ще се фокусира семинарът.

• една от стаите в музея: трябва да има възможност за подреждане на
столовете. Ако решите да организирате дейността в стая на музея, винаги е
важно да имате предвид, че работата трябва да бъде видима и разположена
в лесно достъпна и приветлива зона на музея, по възможност далеч от други
експонати, които биха могли да разсейват участниците по време на
дейността.

• външно пространство: уверете се, че пространството е използваемо и без
опасности (надвиснали клони, влажна земя, метеорологични условия и др.).
Отново трябва да е възможно пространството да се организира със столове
и да има продукция (също фотографска) на работата, върху която е
съсредоточена срещата.

Като общо правило, каквото и пространство да бъде избрано, то трябва да бъде 
приветливо и достъпно, ако е възможно близо до тоалетните. 

Стаята трябва да бъде подготвена преди началото на срещата. Необходимо е да се 
знае броят на участниците, за да може правилният брой столове да бъдат поставени 
в полукръг. Важно е да знаете предварително дали има участници с намалена 
подвижност, за да може всичко да бъде подготвено за правилното им настаняване. 
Стаята със сигурност ще се нуждае от маса, върху която да поставите материалите, 
които ще са необходими по време на семинара/фазата на семинара. Освен това е 
полезно да знаете предварително кой ще присъства, така че имената на участниците 
да бъдат съобщени на музея предварително. Могат да се подготвят табелки с техните 
имена, изписани върху тях, много полезна техника за установяване на контакт между 
групата и за да ги накарате да се чувстват повече „у дома си“. В деня на дейността 
участниците се посрещат на мястото на културното наследство. 

Дори за този кратък момент е необходимо да се намери място, което има следните 
характеристики: 

• е сравнително малко;
• достъпно е за инвалидни колички;
• има закачалка или гардеробна наблизо;
• разполага с тоалетни в близост;
• разполага със стая за почивка, за да осигури на участниците тихо място за

почивка;
• е максимално близо до паркинга и входа;
• е без смущаващ шум;
• има достатъчно столове или пейки, за да позволи на участниците да се

настанят удобно, докато чакат началото;
• е на пешеходно разстояние от залата, където ще се провеждат заниманията

или е близо до асансьорите.

При пристигането участниците трябва да бъдат посрещнати от фасилитаторите. Те 
трябва да са същите, които са участвали в първата среща в дневния център за 
набиране на персонал. Те се представят кратко и просто, обясняват на 
присъстващите къде се намират и какво ще правят и раздават етикети с имена, които 
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да носят всички членове на групата. По време на посещението присъстват както 
болногледачите, така и член на медицинския персонал, който се смесва с групата и 
наблюдава, отбелязва и фотографира дейността. 

За да подготвите среда, която е безопасна и удобна, трябва да следвате няколко 
стъпки: 

• Избор на стаята за провеждане на работилницата/лабораторията: тя трябва
да бъде възможно най-удобна и най-малко разсейваща. Както вече беше
обяснено, добре е работилницата да се организира в стаята на музея,
където е изложен предметът, който е главният обект на дейността, но трябва
да се отдели от други произведения, които биха могли да привлекат
вниманието на участниците, и да се постави на подходящо място, за да бъде
наблюдаваното.

• Разпределение на местата: би било полезно да знаете предварително
точния брой на участниците, за да организирате правилния брой столове.
Препоръчително е столовете да бъдат поставени по приветлив начин,
например във формата на полукръг или подкова. По този начин участниците
могат лесно да наблюдават работата/играта и да се видят лице в лице.
Освен това, позиционирането в полукръг или форма на подкова дава
усещане за интеграция и насърчава усещането, че сте в „защитено“
пространство. Ако има участници в инвалидни колички или с намалена
подвижност, трябва да се вземат съответните мерки. Трябва да се попита
предварително дали участниците разполагат с подкрепа (инвалидна
количка, патерици, бастун и др.)

• Осветление: то трябва да е оптимално по отношение на комфорта. Не
трябва да е твърде интензивно или с различни цветове (напр. ярки цветове
като червено и жълто могат да бъдат досадни за фоточувствителни или
когнитивно увредени участници). Светлината трябва да е фиксирана, да не
подлежи на промени в нюанса или интензитета. Ако избраната среда го
позволява, предпочитайте естествената светлина.

• Температура: както при осветлението, температурата също трябва да е
стабилна и подходяща за сезона. Ако задължително трябва да се поддържа
ниска температура в помещенията на културния обект за съхранение на
експонатите, тогава е препоръчително дейността/работилницата да се
организира в друго пространство, където тя да се настрои и поддържа на
необходимите градуси.

• Шум: този аспект със сигурност е най-сложен за управление. Ако дейностите
се извършват по време на работното време на културното място, ще бъде
по-сложно да се запази тиха и спокойна среда. В този случай посетителите
трябва да бъдат предупредени, че дейността по проекта се извършва в
конкретно помещение. В същото време те ще бъдат учтиво помолени да
обърнат внимание и да мълчат, когато се срещнат с групата. Ако е
необходимо, културният обект трябва да се организира така, че да осигури
подходящата среда.

• Материали за семинара: всички дейности на AIDA, като се започне от
дейностите за разглеждане на изкуство и създаване на изкуство, са
разработени за прилагане в рамките на културни обекти. Те служат като
насоки за организиране и създаване на дейности, включващи хора с
Алцхаймер и техните болногледачи. Трябва да се организира
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предварително закупуването на това, което е необходимо, като се има 
предвид и броят на участниците. След като необходимите материали бъдат 
намерени, те се подреждат на масата, поставена преди това в стаята на 
работилницата. Може да се наложи по време на началната фаза на 
семинара да има нужда да се помогне на участниците да стартират своите 
проекти, като им се помогне на каквото и ниво е необходимо. 

Трябва да се дават ясни инструкции и да се повтарят толкова често, колкото е 
необходимо. Уверете се, че целите на програмата балансират с конкретното 
настроение и интереси на групата и направете всичко възможно, за да се справите с 
разсейванията от всякакъв вид. И накрая, уверете се, че имате достатъчно материали 
за всички. 

Как: 
В този параграф ще разгледаме как да изпълняваме оптимално програмата AIDA, като 
подчертаваме възможни проблеми, и как да ги разрешим или предотвратим. 

На първо място, най-подходящият брой участници, за да има едновременно и 
достатъчно хора, присъстващи на сесията, и да се осигури по-спокойна и по-отзивчива 
среда без объркване и хаос, е 5 участници, засегнати от лека до умерена БА плюс 
техните 5 болногледачи. 

Второ, важно е да се има предвид, че когато работите с хора с деменция, може да има 
трудности, свързани с общуването и взаимното разбиране. На хората с деменция 
обикновено им е трудно да изразяват себе си и да разбират другите. Поведението им 
понякога е трудно да бъде разбрано. Няколко причини за тези трудности в 
комуникацията и разбирането включват: 

• ХБА имат трудности, свързани с вербалните изрази като: намиране на
точните думи; даване на разумна оценка; поддържане на хода на мисълта;
логично организиране на думите; те могат да повтарят думи или да измислят
нови думи, за да опишат познати предмети. Те дори могат да не говорят или
да разчитат на невербални жестове.

• ХБА им е трудно да се справят с емоциите си. Поради неспособност да се
изразяват правилно или да съобщават мислите си, както и неспособност да
изпълняват ежедневни задачи, хората с деменция може да се чувстват
разочаровани, ядосани и депресирани.

• Дори ако ХБА не могат да се изразяват правилно, те все още имат емоции и
вътрешен свят и се нуждаят от уважение, топлина и внимание.

За да общувате ползотворно и положително с ХБА, има няколко съвета, които можете 
да следвате: 

• Първата цел на общуването с ХБА е да се помогне на лицето да изрази
мислите и чувствата си, като същевременно запази своето достойнство и
емоционално благополучие.

• Колкото по-късен е стадият на деменция, толкова по-забележими са тези
комуникационни и поведенчески проблеми. Въпреки това, трябва да
подходите към ХБА без снизхождение и трябва да се опитате да поддържате
разговора възможно най-естествен.
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• Трябва да избягвате да критикувате, коригирате и спорите. Бъдете спокойни
и подкрепящи, като използвате нежен, спокоен тон на гласа. Трябва да сте
търпеливи, гъвкави и разбиращи, когато общувате с човек с деменция.
Препоръчително е да поддържате зрителен контакт, но ако не е възможно,
поне използвайте положителни, приятелски изражения на лицето. Идеята е
взаимодействието да бъде положително.

• По време на дейността покажете, че слушате и се опитвате да разберете
какво се казва. Насърчете ХБА да продължи да изразява мисли, дори ако
изпитва затруднения. Бъдете внимателни и не прекъсвайте. Опитайте се
околната среда да не отвлича вниманието и помогнете на човека да се
съсредоточи върху обекта пред него. Не го принуждавайте да говори за
неща, които са непознати или трудни за говорене (например твърде сложни
теми или спомени, които не помни).

• Когато давате инструкции, говорете бавно и ясно. Разделете инструкциите
и задачите на ясни, прости стъпки. Можете да обясните цялата дейност на
човека с деменция, но когато той трябва да изпълни няколко задачи,
съсредоточете се само върху настоящото упражнение. По време на
дейността можете да напомните на ХБА какво трябва да направят. Можете
да му покажете чрез жестове, снимки, личен пример и други алтернативни
инструменти каква е задачата.

• Задавайте по един въпрос. Оставете достатъчно време за отговор на ХБА.
Да-не въпросите винаги са добра идея, ако на ХБА им е трудно да изразят
мислите си.

• Въпреки това, в зависимост от стадия на деменция, е възможен по-сложен
разговор, ако лицето може да се изразява с думи.

• По време на фазата на тестване се уверете, че ХБА разбират въпросите,
като задавате допълнителни въпроси или задавате въпроси, използвайки
всички средства за комуникация (жестове, примери, снимки и т.н.), ако е
необходимо.

Важно е, че дори ХБА да се затрудняват в общуването, това не означава, че те нямат 
чувства или право на избор. Като цяло, когато работите с ХБА, винаги трябва да 
използвате само насърчителни думи и никога да не ги карате да се чувства така, 
сякаш не са успели да изпълнят задачата. Трябва да им покажете, че се опитвате да 
ги разберете и трябва да им дадете материалите, за да бъдете разбрани (като 
задавате прости въпроси и въпроси, които им помагат да изразят своите емоции и 
мисли, предлагайки думи, използвайки много жестове и изражения на лицето). В 
същото време не трябва да ги карате да се чувстват неуважавани (като сте твърде 
снизходителни). Трябва да уважавате способността им да изпълняват определени 
задачи и да решават дали да участват в дадена дейност или не. В заключение, трябва 
да подходите към човека с деменция по начина, по който подхождате към всяко друго 
човешко същество – с позитивност, топлота и уважение, и той ще ви отговори по 
същия начин. 

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.



Референции 
Bell, C. M., Araki, S. S., & Neumann, P. J. (2001). The association between caregiver burden and 
caregiver health-related quality of life in Alzheimer disease. Alzheimer Disease & Associated 
Disorders, 15(3), 129-136. 

Bucks, R. S., & Radford, S. A. (2004). Emotion processing in Alzheimer's disease. Aging & mental 
health, 8(3), 222-232. 

Camic, P. M., Tischler, V., & Pearman, C. H. (2014). Viewing and making art together: a multi-session 
art-gallery-based intervention for people with dementia and their carers. Aging & mental health, 
18(2), 161-168. 

Cummings, J. L., Vinters, H. V., Cole, G. M., & Khachaturian, Z. S. (1998). Alzheimer's disease: 
etiologies, pathophysiology, cognitive reserve, and treatment opportunities. Neurology, 51(1 Suppl 
1), S2-S17. 

Eekelaar, C., Camic, P. M., &Springham, N. (2012). Art galleries, episodic memory and verbal fluency 
in dementia: An exploratory study. Psychology of Aesthetics, Creativity, and the Arts, 6(3), 262. 

Ehresman, C. (2014). From rendering to remembering: Art therapy for people with Alzheimer's 
disease. International journal of art therapy, 19(1), 43-51. 

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2009). Statistical power analyses using G*Power 3.1: 
Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research Methods, 41, 1149-1160. 

Flatt, J. D., Liptak, A., Oakley, M. A., Gogan, J., Varner, T., &Lingler, J. H. (2015). Subjective experiences 
of an art museum engagement activity for persons with early-stage Alzheimer’s disease and their 
family caregivers. American Journal of Alzheimer's Disease & Other Dementias®, 30(4), 380-389. 

Graham, D., Stockinger, S., & Leder, H. (2013). An island of stability: art images and natural scenes–
but not natural faces–show consistent esthetic response in Alzheimer’s-related dementia. Frontiers 
in Psychology, 4, 107. 

Hoe, J., & Thompson, R. (2010). Promoting positive approaches to dementia care in nursing. Nursing 
Standard (through 2013), 25(4), 47. 

Istvandity, L. (2017). Combining music and reminiscence therapy interventions for wellbeing in elderly 
populations: a systematic review. Complementary therapies in clinical practice, 28, 18-25. 

Johnson, J. D., Whitlatch, C. J., & Menne, H. L. (2014). Activity and well-being of older adults: Does 
cognitive impairment play a role?. Research on Aging, 36(2), 147-160. 

Johnson, J., Culverwell, A., Hulbert, S., Robertson, M., & Camic, P. M. (2017). Museum activities in 
dementia care: Using visual analog scales to measure subjective wellbeing. Dementia, 16(5), 591-610. 

Kálmán, J., Maglóczky, E., & Janka, Z. (1995). Disturbed visuo-spatial orientation in the early stage of 
Alzheimer's dementia. Archives of gerontology and geriatrics, 21(1), 27-34. 

Kim, S. K. (2013). A randomized, controlled study of the effects of art therapy on older Korean-
Americans’ healthy aging. The Arts in Psychotherapy, 40(1), 158-164. 

Klein-Koerkamp, Y., Beaudoin, M., Baciu, M., & Hot, P. (2012). Emotional decoding abilities in 
Alzheimer's disease: a meta-analysis. Journal of Alzheimer's Disease, 32(1), 109-125. 

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.



Lawton, M. P., Brody, E. M., &Médecin, U. (1969). Instrumental activities of daily living (IADL). The 
gerontologist, 9, 179-186. 

Morris, J. C. (1993). The Clinical Dementia Rating (CDR): Current version and scoring rules. Neurology, 
43, 2412e2414. 

Mozilla Hubs official website: https://hubs.mozilla.com/ 

Patterson, C. (2018). World alzheimer report 2018. 

Perry, R. J., & Hodges, J. R. (2000). Differentiating frontal and temporal variant frontotemporal 
dementia from Alzheimer’s disease. Neurology, 54(12), 2277-2284. 

Prakash, R. S., De Leon, A. A., Patterson, B., Schirda, B. L., & Janssen, A. L. (2014). Mindfulness and 
the aging brain: a proposed paradigm shift. Frontiers in Aging Neuroscience, 6, 120. 

Prince, M. J., Wimo, A., Guerchet, M. M., Ali, G. C., Wu, Y. T., & Prina, M. (2015). World Alzheimer 
Report 2015-The Global Impact of Dementia: An analysis of prevalence, incidence, cost and trends. 

Roberts, S., Camic, P. M., &Springham, N. (2011). New roles for art galleries: Art-viewing as a 
community intervention for family carers of people with mental health problems. Arts & Health, 3(2), 
146-159.

Smits, L. L., Pijnenburg, Y. A., Koedam, E. L., van der Vlies, A. E., Reuling, I. E., Koene, T., ... & van der 
Flier, W. M. (2012). Early onset Alzheimer's disease is associated with a distinct neuropsychological 
profile. Journal of Alzheimer's Disease, 30(1), 101-108. 

Stopford, C. L., Thompson, J. C., Neary, D., Richardson, A. M., & Snowden, J. S. (2012). Working 
memory, attention, and executive function in Alzheimer’s disease and frontotemporal dementia. 
Cortex, 48(4), 429-446. 

Weintraub, S., Wicklund, A. H., & Salmon, D. P. (2012). The neuropsychological profile of Alzheimer 
disease. Cold Spring Harbor perspectives in medicine, 2(4), a006171. 

Woods, B., Thorgrimsen, L., Spector, A., Royan, L., & Orrell, M. (2006). Improved quality of life and 
cognitive stimulation therapy in dementia. Aging and Mental Health, 10(3), 219-226. 

Yew, B., Alladi, S., Shailaja, M., Hodges, J. R., & Hornberger, M. (2013). Lost and forgotten? Orientation 
versus memory in Alzheimer's disease and frontotemporal dementia. Journal of Alzheimer's disease, 
33(2), 473-481. 

Young, R., Tischler, V., Hulbert, S., & Camic, P. M. (2015). The impact of viewing and making art on 
verbal fluency and memory in people with dementia in an art gallery setting. Psychology of Aesthetics, 
Creativity, and the Arts, 9(4), 368. 

Zeilig, H., Killick, J., & Fox, C. (2014). The participative arts for people living with a dementia: a critical 
review. International Journal of Ageing and Later Life, 9(1), 7-34. 

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.




