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Generel Beskrivelse

| de seneste ar, som antallet af mennesker, der lider af Alzheimers sygdom
(AD), er steget, og der har veeret en voksende interesse for
rehabiliteringsmetoder, der kan bremse og lindre kognitiv tilbagegang. AD er
en kompleks sygdom med en bred vifte af bidragende faktorer, der speaender
fra genetiske og miljgmaessige variabler til tidligere fysiske og psykologiske
tilstande. AD pavirker naesten 50 millioner mennesker i verden, og med et nyt
tilfeelde af AD, der opstar et eller andet sted globalt hvert 3,2 sekund (World
Alzheimer Report, 2015; 2018). Tidlige kognitive symptomer involverer typisk
progressiv.hukommelsestab, reduceret visuospatial opmaerksomhed og
topografisk desorientering (Kalman et al., 1995; Smits et al,, 2012; Yew et al,,
2013). Derefter spreder sygdomsprogressionen sig i stor skala (Weintraub et
al., 2012), hvilket forarsager anterograd amnesi og betydelig nedsaettelse af
eksekutive funktioner (Perry et al., 2000; Stopford et al., 2012). AD's kognitive
underskud pavirker i hgj grad livskvaliteten for bade patienter og paragrende,
mens bevaret autonomi i udfgrelsen af instrumentelle daglige aktiviteter og
interventioner til forbedring af kognitive funktioner synes at direkte forbedre
livskvalitets-score (Cummings et al., 1998; Bell et al., 2001; Woods et al., 2006).
Til dato findes der ingen farmakologisk behandling til at bekeempe denne
neurodegenerative sygdom. Af denne grund er det meget vigtigt at
undersgge mader og metoder til at bremse forlgbet af AD og forbedre
livskvaliteten og sundheden for de bergrte personer. Derudover har den
globale pandemi pa grund af Covid-19 de sidste to ar haft stor vaegt pa hvert
lands nationale sundhedssystem og pa den psykologiske status for seerligt
udsatte personer. Denne ngdsituation tilfgjede sig til tidligere vanskeligheder,
som pargrende og personer med AD (PWAD) stadte pa, hvilket resulterede i
darligere samlede resultater for deres psykiske helbred. Malet med
rehabiliteringsstrategier er primeert at forbedre autonomien hos personen,
der lider af AD. Dette er rehabiliteringsprogrammer, der sigter mod at
etablere en ny personlig, familiser og social balance; derfor, ud over at gge og
bevare autonomien hos personen ramt af Alzheimers, reduceres
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arbejdsbyrden og stressen ogsa for familien/pargrende. Nylig forskning har
vist, at aeldre voksne, der er kognitivt svaekkede, er markant mindre tilbgjelige
til at veere sociale og kognitive aktive end aldre voksne uden kognitiv
svaekkelse (Johnson et al., 2014), og at engagement i meningsfuld aktivitet i
de tidlige stadier af demens kan hjaelpe mennesker med at fokusere pa deres
resterende evner og modvirke en fglelse af tab (Genoe og Dupuis, 2014).
Dette inkluderer ogsa kunstbetragtning og kunstskabelse, som konsekvent
har vist sig at have multidimensionelle fordele for personer med demens
(Zeilig et al.,, 2014). Som et eksempel pa mulige fordele har resultater fra
empiriske studier indikeret positive resultater i form af g@get subjektiv
psykologisk trivsel, en fglelse af udvidelse af horisonter og social inklusion
(Flatt et al, 2015 Young et al, 2015) fra brugen af kunstbaserede
interventioner i demenspleje, mens andre resultater viste en stigning i
vedvarende opmaerksomhed og intellektuel engagement (Camic et al., 2014)
og stimulering af episodiske minder og kommunikation (Eekelaar et al., 2012).

Kunst- og museumsbaserede interventioner henter inspiration fra den
sakaldte aldringsparadoks (Prakash et al, 2014), ifglge hvilken den
progressive atrofi af preefrontale regioner, med efterfalgende tilbagegang af
kognitiv bearbejdning, er forbundet med forbedringen af de bevarede
emotionelle (Bucks og Radford, 2004; Klein-Koerkamp et al., 2012). Kanalen til
emotionel bearbejdning bliver, for zeldre mennesker, en foretrukken made at
na og blive naet af den ydre verden og en made for rehabiliterende at lette
kompensationen af andre evner eller stgtte de nedbrydende kognitive evner.
Vigtigt er det, at kunstvurdering og produktion synes at blive opretholdt
under sund aldring (Kim, 2013; Istvandity, 2017), og der er ogsa bevis for, at
hjerne-mekanismerne og de kognitive processer, der er involveret i kreative
kunstaktiviteter, ikke er uopretteligt beskadiget hos personer med AD
(Ehresman, 2013). Sammenlagt synes resultater fra litteraturen at understgtte,
at kunst- og museumsbaserede interventioner er en god made at fa adgang
til og fremme bevarede evner og funktioner hos personer med AD og at disse
typer af interventioner kunne forbedre livskvaliteten og trivslen hos bade
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personer med AD og pargrende. AIDA-projektet skabte en ny metodologi og
procedurer fra indsamlingen af de forskellige gode praksis inden for disse tre
omrader og testede de skabte procedurers gavnlige egenskaber pa AD-
patienter og deres pargrende pa tveers af de forskellige lande, der deltog i
projektet. Iseer er AIDA-projektet opdelt i tre forskellige faser, hvoraf hver
enkelt adresserer en forskellig kombination af digitale og kunstneriske
redskaber:

« Kunstudforskning: Guidede ture pa museer og steder af
historisk/naturmaessig betydning; manipulation af kunstveerker; kollektive
diskussioner med facilitatorer og paragrende.

« Kunstskabelse: Fagrstepersons involvering i skabelsen, digitalt eller
analogt, af kunst i forskellige former, der spaender fra maleri til fotografi.
Assisteret af treenede facilitatorer og guidet gennem faelles diskussioner.

« Personligt galleri: En lille session, hvor deltagere og pargrende
preesenteres for et virtuelt museum i projektet. For dem der er interesserede,
vil en samling af veerker fra de tidligere faser blive arrangeret i det samme
virtuelle miljg som et "personligt museum", hvor deltagerne privat
praesenterer, hjulpet af deres pargrende og facilitatorer, kunstvaerker, som de
seerligt vaerdsaetter eller har lavet.

Art-udforskning og kunstskabelsesaktiviteter

Art-udforskning og kunstskabelsesaktiviteter omfatter falgende aktiviteter,
hvoraf tre af dem veelges efter tilgeengelighed af hver partner involveret:

 Personlig udtryk gennem opmaerksom farveleegning: - Et udvalg af
farvelaegningssider og kunstmaterialer stilles frem pa bordene. Der tilbydes
en raekke materialer til farvelaegning sasom markgrer, farveblyanter eller
farveblyanter. Deltageren veelger de materialer, der passer til deres humar i
gjeblikket. Ved afslutningen af sessionen opfordres hver deltager til at sige
noget om deres billede til gruppen som helhed. Deltagerne opfordres til at
tage deres personlige kunstvaerk med hjem.
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« Kreativ fortaelling ved brug af fire sanser: - Hver deltager treekker en
tilfeeldig genstand op fra en stofpose og forteeller en kort historie. De vaelger
en genstand fra posen baseret pa bergring i stedet for syn. Facilitatoren
opfordrer deltageren til at engagere sig med objektet ved at bruge deres
sanser: syn, lyd, lugt og bergring. Som en gruppebaseret aktivitet kan dette
agge falelsen af social inklusion hos deltagerne.

 Farvekollage: - Ideen med farvekollage er at bruge lyse kontrastfarver
sasom ragde, orange, sennepsgul, lilla, lysergd, bld og grgn til at skabe et
billede. Deltagerne tilbydes en raekke farvede papirer skaret i forskellige
stgrrelser og former. De kan arrangere dem pa et stykke papir og lime dem
fast. Derefter kan de skabe et billede ved at tegne eller farve over kollagen
med markgrer, blyanter eller farveblyanter. Som en gruppeopgave fremmer
dette en fglelse af selvvaerd og social forbindelse til gruppen og galleriet.

« Veelg, taenk, tal:

- En udstilling vises for personer med demens, og med facilitatorens hjzelp
vil de forsgge at udvikle en historie sammen om objektets historie. Det er
muligt for hver person at veelge et objekt fra museet og derefter udvikle en
feelles historie ved hjeelp af alle de valgte genstande. Hver person med
demens kan tilfgje noget til historien, og facilitatoren skal enten skrive eller
tegne det pa et stykke papir eller pa et whiteboard, sa alle kan se, hvordan
historien udvikler sig. Til sidst kan facilitatoren leese historien op for alle
personer med demens og anerkende dem som historiens skabere.

« Skuespiller for en dag: - Personer med demens vil opfgre en historie (som
de har forberedt tidligere i aktiviteten "Veelg, teenk, tal") som et teaterstykke,
og de vil ogsa bruge de genstande, de allerede har valgt pa museet, til deres
optraeden.

« Musiksti: - Organisér ture pa museer for personer med demens, der
akkompagneres af passende musik. Pa denne made bliver de stimuleret til at
tale ved at hgre musik, der er forbundet med udstillingerne pa museerne.
Plejepersonalet kan stille dem spgrgsmal for at hjeelpe dem med at forklare
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bedre, hvordan de har det. Plejepersonalet kan ogsa bede personen med
demens om at synge/summe den sang/melodi, der kommer til deres sind, nar
de ser en bestemt udstilling, sa de kan spille den for patienten. De kan synge
med pa sangen, eller de kan stimuleres til at tale om, hvad sangen og
objektet bringer frem i deres sind.

« Tegn & snak: - Inspireret af et maleri eller en genstand pa museet skaber
personer med demens en historie og tegner deres egen skitse, og de taler
med facilitatoren om deres kreation. Alternativt beskriver de deres historie, og
facilitatoren skaber tegningen, mens de diskuterer formene, farverne, ideerne
og falelserne relateret til historien og tegningen.

« Radhaette: - Forskellige lyde og baggrundsmaessige visuelle stimuli
guider personer med demens til at tilpasse forskellige roller. At ga foran
forskellige visuelle effekter og lytte til forskellige lyde inspirerer dem til at
tilpasse deres bevaegelse og deres rolle i overensstemmelse hermed. ¢ Digital
museumsnavigation: - Forskellige billeder fra deres hjembyer eller de byer, de
bor i, gives til personer med demens. De opfordres til at diskutere billederne
og genkalde sig nogle minder om specifikke oplevelser, de havde i deres
hjembyer/byer.

« Naturen gennem kunstneres gjne: - At veere udendgrs har sociale, fysiske
og mentale fordele. Det letter social interaktion og hjaelper folk med at
forblive aktive i det bredere samfund. Det forbedrer ogsa hukommelse og
opmeaerksomhed, multisensorisk engagement samt en fglelse af velveere,
selveerd og tilhgrsforhold i lokalsamfundet. Hvor en raekke gature i det
samme omrade tilbydes, begynder deltagere og deres plejepersonale at fgle
sig fortrolige med stedet og blive en del af faellesskabet af gaende, der
besgger stedet. Det udvider deres syn pa deres verden og gger en fglelse af
social inklusion og feellesskab. Denne type aktivitet kan fremme den
forbindelse til andre, der lindrer isolation.

« Pa gulvet: - Deltagerne opfordres til at danse i rytmen leveret af en
specialiseret instrukter. Personer med demens bliver bedt om deres
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yndlingssange/musik at danse til. Alternativt bliver de forsynet med musikken
at danse til.

« Form dine tanker i ler: - Efter at have gennemfart en
museumsrundvisning og inspireret af museets samling, skaber personer med
demens deres egne objekter ved hjeelp af ler. De kan veelge at arbejde
individuelt eller i starre grupper for at skabe et stgrre objekt ved at forbinde
de forskellige dele, de har skabt.

 Lydindtryk: - Musik har meget positive virkninger pa personer med
Alzheimers sygdom. Aktiviteten foresldet i dette scenarie involverer brug af
musik til at stimulere deltagerne og stgtte dem i at genopna deres rolle i
samfundet. Brug af lokale begivenheder eller manifestationer er en god made
at involvere deltagerne i en socialt velkendt kontekst og stimulere dem til at
fale sig inkluderet og en del af byen, hvor de bor.

+ Folelsernes maske: - Formalet med dette scenarie er at stimulere
deltagerne til at dele deres fglelser og humer. Instrumentet, der bruges, er
masken. Deltagerne vil blive bedt om at konstruere en maske for at blive en
del af det arbejde, der undersgges (en figurativt arbejde er foreslaet) og blive
protagonister sa mmen med de allerede repraesenterede emner. Malet er at fa
dem til at udtrykke de fglelser, arbejdet formidler, og dele dem med andre

« Boldorkester: - Deltagerne vil skabe musik pa Pilates-bolde med hjzelp fra
to pinde (trommestikker eller lignende) og sang. Den musik, de vil spille, vil
veere folke- og velkendt pa nationalt niveau, hvilket bergrer folkets kulturarv,
fordi vi med denne aktivitet fremmer bevarelsen af kulturarven. Aktiviteten
kan ogsa omfatte bgrnebarn, bgrn fra bgrnehaven, plejepersonale, familie,
sleegtninge og ansatte pa plejehjem.

« Manuel til daglig kunstjournal: - | vaerkstedet vil deltagerne tegne i en
kunstjournal og modtage en trykt kopi af Manualen til daglig kunstjournal,
som de kan bruge senere. Manualen guider en person med demens til at
skrive en dagbog/daglig journal gennem udtryksfuld kunstterapi. Guidet
journaling retter fokus mod deres hukommelse og positive falelser, hvor
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brugeren tegner, hvad der skete den foregaende dag. Manualen giver ogsa et
kig ind i de tidligere dage og dermed forfrisker deres minder. De to primaere
mal er at styrke kognitive funktioner, da personen bliver opfordret til at teenke
over, hvad der skete i lgbet af dagen. Samtidig giver udtrykket af falelser
gennem kunst lettelse og forbedrer dermed livskvaliteten.

* Dele af os: - Formalet med dette scenarie er at stimulere deltagerne til at
dele deres folelser og humgr. Veerktgjet, der bruges, er billeder og
omarbejdning af veerker pa museet. Billederne er et incitament til at opfordre
til processer med udforskning og selvindsigt, der sigter mod forandring. Med
fotografier har man adgang til det ubevidste. Det handler om at bruge
fotografier til at formidle begreber, falelser eller oplevelser, der er vanskelige
at udtrykke med ord. Det er ogsa en nyttig teknik til at fremhaeve deltagerens
personlighed, sa de kan genkende og identificere sig selv. « Nar eventyret
bliver til virkelighed: - Dynamisk eventyrfremstilling, inklusive sang og
kunstskabelse, styrker samarbejde, kommunikation og tvaeergenerationelt
samarbejde. Det er et veerksted, hvor deltagerne forteeller deres paragrende,
familie, bagrnebgrn, bgrn fra bgrnehaven et traditionelt eventyr, der bergrer
folkets kulturarv, fordi denne aktivitet fremmer bevarelsen af kulturarven.
Aktiviteten inkluderer sang og kunstvaerksteder til at skabe objekter/personer,
der er den vigtigste del af det valgte eventyr.

Resultaterne af AIDA

Resultaterne af AIDA -programmet fremkom ved den statistiske
sammenligning mellem forundersggelsen og efterundersggelsen og
fremhaevede virkningerne af AIDA-programmet hos deltagerne. Vi bad bade
PWAD og paragrende om at udfare en vurdering af 'Far' AIDA-aktiviteterne og
den samme vurdering af 'Efter’ AIDA-aktiviteterne. | begge vurderinger
anvendte vi Visuelle Analogskalaer til at undersgge 5 forskellige variabler (dvs.
Lykke, Interesse, Velveere, Selvtillid og Optimisme). Alle deltagere blev bedt
om at evaluere deres fglelsesmaessige status pa en skala langs 5 skalaer, der
malte disse variabler.
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Analyser blev udfart pa en startpreve pa 37 PWAD og viste, at PWAD viste
en betydeligt @get score i evalueringen 'efter' AIDA-aktiviteterne (Figur 1).
Dette resultat indikerer, at AIDA-aktiviteter kan forbedre lykke, interesse,
velveere, optimisme og selvtillid hos PWAD.
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Figur 1. | blat betyder scores for PWAD i For-AlDA-evalueringen. | orange betyder scores for PWAD i
EfterAlIDA-evalueringen.
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Udfgrelsen af AIDA-programmet

| dette afsnit af veerktgjskassen vil vi udforske alle de praktiske og logistiske
detaljer at vide, nar man naermer sig organisationen af sessions med
kunstbetragtning og kunstskabelse, som undersgges i AIDAprogrammet. Vi vil
opdele alle tips og rad fra vores erfaringer i ‘Hvem', ‘Hvordan' og '"Hvor'.

| dette afsnit vil vi undersgge, hvem de primaere modtagere og deltagere i
AIDA-programmet er, deres karakteristika, og nogle rad at huske pa, nar de
rekrutteres.

For det farste er deltagerne for hver session:
« Minimum én facilitator
« Minimum 5 plejepersoner

« Minimum 5 personer med demens Facilitatorer: Facilitatorer skal lede og
udfgre laeringsscenarioerne med gruppen af personer med demens og
plejepersoner. Hver partner kan frit veelge, hvor mange facilitatorer de har
brug for til pilottestningen i overensstemmelse med deres behov og valgte
laeringsscenarioer.

Facilitatorer:

« Er ansvarlige for forlgbet af laeringsscenarioerne;

« Er ansvarlige for at styre gruppediskussioner og aktiviteter;
« Skal skabe en sikker og behagelig atmosfeere;

« Opfordrer til social interaktion mellem deltagere og plejepersoner; « Yder
intellektuel stimulation og ekstra information ved behov;

« Fokuserer pa trivslen hos individerne i gruppen;

« Skal yde praktisk assistance til deltagere og plejepersoner ved behov;
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« Sikrer inklusion af alle medlemmer af gruppen under aktiviteter, med saerlig
fokus pa sikkerheden for deltagerne, anvendte redskaber og genstande.

Plejepersoner:

Hver person med demens bgr have deres egen plejeperson under
pilottestfasen. Plejepersonen er den person, der er ansvarlig for personen
med demens' mentale og fysiske trivsel. Plejepersonen bgr kende personen
med demens godt pa forhand (for at undga stress). Han bgr ogsa have
information om personens fysiske og mentale tilstand (for at vaere klar til at
yde hjaelp under aktiviteten, hvis det er ngdvendigt). Eventuelle yderligere
oplysninger om personens baggrund (erfaring, interesser, arbejde) som
plejepersonen har, vil vaere gavnligt for aktiviteten. De
pargrende/plejepersonerne, der er ansvarlige for personen med demens, skal
ogsa give deres samtykke til, at personen med demens bliver inkluderet i
programmet. Falgende personlige egenskaber hos plejepersonen skal ogsa
overvejes ved valg af deltagere til aktiviteterne:

« personlige egenskaber sdsom talmodighed, ansvar, empati, positiv holdning,
kreativitet osv.,;

« passende tilgang til personen med demens: plejepersonen bar vide,
hvordan man kommunikerer med vedkommende (stille enkle spgrgsmal, give
tid til hvile, respektere personens gnsker osv.);

« evne til at handtere uventede situationer (da personen med demens
placeres i en ukendt for ham miljg, og han kan blive irriteret, forvirret osv.).

En vigtig faktor ved valg af en plejeperson er, om vedkommende er villig til at
deltage i aktiviteterne, og om han har motivation til det. Derfor er det vigtigt
at tilbyde incitamenter sdsom uddannelsesmaessige, skonomiske, moralske
osv. Pilottesten kraever flere ansvarsomrader og opgaver for plejepersonen,
og hvis han ikke er villig til at acceptere dem, bgr han ikke tvinges. Det vil
veere en fordel, hvis plejepersonen har en teknisk og/eller kunstnerisk
baggrund eller interesse, og hvis han er uddannet i, hvordan man
implementerer aktiviteterne.

Mennesker med Alzheimers demens:
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Det er vigtigt, at deltagerne er klar over, hvilken slags aktiviteter de vil blive
inddraget i, og er villige til at deltage i dem. De bar ikke tvinges til at deltage.
Deltagerne bgr enten vaere personer med demens fra plejehjem eller
personer med demens, der bliver passet uformelt. Hvis personerne med
demens kender hinanden, vil oplevelsen veere mere gavnlig for dem, fordi det
vil blive en mere social begivenhed.

Nar man veelger passende deltagere til et bestemt kultursted og
laeringscenarie, skal fglgende overvejes:

« PWAD's kunstpraeferencer (type - sang, maleri, lytning til musik,
skulpturering osv., stil, epoke, kultur);

« PWAD's baggrund (hans job, livsstil osv.).

AIDA-aktiviteter er designet til at finde sted pa kulturelle steder (museer,
arkaeologiske parker, gallerier, slotte osv.). Uanset hvilket sted der vaelges, er
den farste grundleeggende faktor, der skal veere opmaerksom pa, logistik.
Specifikt skal fglgende aspekter kontrolleres:

* Bekraeftelse af mgdedato og -tid
« Organisation af transport
* Parkering

« Handtering af uforudsete begivenheder Lad os nu fokusere pa at organisere
rummet. Farst og fremmest er det ngdvendigt at identificere et stort og
indbydende rum, det kunne veere:

 Konferencelokale: Der skal veere mulighed for at arrangere stolene pa en
passende og nyttig made for aktiviteten. Det er vigtigt at have en pc og en
projektor for at kunne dele billedet af det veerk, som workshoppen vil
fokusere p3, i stor starrelse.

« Et af rummene i museet: Der skal vaere mulighed for at arrangere stolene.
Hvis du beslutter at organisere aktiviteten i et rum pa museet, er det altid
vigtigt at huske pa, at vaerket skal veere synligt og placeret i et let tilgeengeligt
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og indbydende omrade af museet, helst vaek fra andre udstillinger, der kunne
distrahere besggende under aktiviteten.

« Udendars plads: Serg for, at pladsen kan bruges, og er fri for farer
(overhaengende grene, fugtig jord, vejrforhold osv.). Igen skal det vaere muligt
at organisere rummet med stole og have en reproduktion (ogsa fotografisk)
af det vaerk, som mgdet er centreret omkring. Som en generel regel, uanset
hvilket rum der veelges, skal det veere tilgeengeligt, hvis det er muligt teet pa
toiletterne og indbydende

Rummet skal veere forberedt inden starten pa mgdet. Det er ngdvendigt at
kende antallet af deltagere, sa det rigtige antal stole kan placeres i en
halvcirkel. Det er vigtigt at vide pa forhand, hvis der er deltagere med nedsat
mobilitet, sa alt kan vaere klar til at imgdekomme dem ordentligt. Rummet vil
helt sikkert have brug for et bord, hvor materialer, der vil vaere ngdvendige
under workshop-/workshopfasen, kan placeres. Derudover er det nyttigt at
vide pa forhand, hvem der vil deltage, sa navnene pa deltagerne kan
kommunikeres til museet pa forhand, sa der kan forberedes kort med deres
navne skrevet pa dem, en meget nyttig teknik til at etablere kontakt mellem
gruppen og til at fa dem til at fale sig mere "hjemme". Pa dagen for
aktiviteten bydes geesterne velkommen til det kulturelle arvested. Selv for
dette korte gjeblik er det nadvendigt at finde et sted, der har fglgende
karakteristika:

« er relativt lille;

- er tilgaengeligt for karestole;

« har en garderobe eller kapprum i naerheden;

* har toiletter i naerheden;

« har et hvilerum for at give deltagerne et stille sted at holde pause;
« er sa teet som muligt pa parkeringspladsen og indgangen;

« er fri for forstyrrende stgj;

« har nok stole eller baenke til at tillade deltagere at sidde komfortabelt mens
de venter pa starten;
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« er inden for gaafstand fra hallen, hvor aktiviteterne vil finde sted, eller er teet
pa elevatorerne. Ved ankomst skal deltagerne bydes velkommen af
facilitatorerne. Disse skal veere de samme personer, der deltog i det farste
made pa dagcenteret for rekruttering. De praesenterer sig selv kort og enkelt,
forklarer de tilstedevaerende, hvor de er, og hvad de skal gare, og udleverer
navneskilte, der skal baeres af alle gruppemedlemmer. Gennem besgget er
bade pargrende og en medlem af det medicinske personale til stede, som
blander sig med gruppen og observerer, noterer og fotograferer aktiviteten.

For at forberede et sikkert og behageligt miljg bar du faglge nogle fa trin:

« Valg af rum til at afholde workshoppen/laboratoriet: Dette skal veere sa
behageligt og mindst forstyrrende som muligt. Som allerede forklaret er det
fint at organisere workshoppen i museets rum, hvor det veerk, som aktiviteten
fokuserer pa, er udstillet, men det skal veere veek fra andre veerker, som kunne
fange gaesternes opmaerksomhed, og placeres i en passende position til at
blive observeret.

« Siddearrangementer: Det ville vaere nyttigt at kende det ngjagtige antal
deltagere pa forhand for at organisere det rigtige antal stole. Det anbefales,
at stole placeres pa en indbydende made, f.eks. i en halvcirkel eller
hesteskoform. P4 denne made kan deltagerne nemt observere arbejdet/legen
og se hinanden ansigt til ansigt. Desuden giver placering i en halvcirkel eller
hesteskoform en falelse af inklusion og fremmer fglelsen af at veere i et
'beskyttet' rum. Hvis der er deltagere i karestole eller med nedsat mobilitet,
skal der traeffes arrangementer herefter. Man bgr sparge pa forhand, om
deltagere tilbydes statte (karestol, krykker, stok osv.)

* Belysning: Dette bar vaere optimalt med hensyn til komfort. Det bar ikke
veere for intensivt eller af forskellige farver (f.eks. staerke farver som rgd og gul
kunne veere irriterende for fotosensitive eller kognitivt pavirkede deltagere).
Lyset bar vaere fast og ikke underkastes andringer i farvetone eller intensitet.
Hvis det valgte miljg tillader det, bar naturligt lys foretraekkes.

« Temperatur: Ligegesom med belysning bgr temperaturen ogsa veere stabil
og passende til arstiden. Hvis der skal opretholdes en lav temperatur i
kulturstedets lokaler af hensyn til udstillingerne, bar aktiviteten/workshoppen
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organiseres et andet sted, hvor temperaturen kan indstilles og opretholdes pa
det nadvendige niveau.

« Stgj: Dette aspekt er helt sikkert det mest komplicerede at handtere. Hvis
aktiviteterne udfgres i kulturstedets abningstider, vil det vaere mere
kompliceret at holde miljget roligt og fredeligt. | dette tilfeelde skal
besggende advares om, at projektaktiviteten foregar i et bestemt rum.
Samtidig vil de blive bedt om at vaere opmaerksomme og hgfligt veere stille,
nar de mgder gruppen. Hvis kulturstedet skal organisere sig for at sikre
tilstedeveerelsen af disse statter.

« Workshopmaterialer: AIDA-aktiviteter starter alle med kunstvisning og
kunstskabelsesaktiviteter udviklet til at blive gennemfgrt inden for
kultursteder. Disse fungerer som retningslinjer for organisering og opstilling
af aktiviteter, der involverer personer med Alzheimers og deres paragrende.
Man skal pa forhand organisere indkgb af det nadvendige, idet man tager
hgjde for antallet af deltagere. Nar de nadvendige materialer er fundet, skal
de placeres pa bordet, der tidligere er placeret i workshoprummet. Det kan
ske, at der under opstartfasen af workshoppen er behov for at hjeelpe
deltagerne med at starte deres projekter ved at assistere dem pa det
nadvendige niveau. Klare instruktioner skal gives og gentages sa ofte som
ngdvendigt. Serg for at afbalancere programmets mal med gruppens seaerlige
stemning og interesser, og gar dit yderste for at imagdekomme alle former for
forstyrrelser. Endelig skal du sgrge for, at der er tilstreekkeligt med materiale
til alle.

| dette afsnit vil vi undersgge, hvordan man optimalt udfgrer AIDA-
programmet og fremhaeve mulige problemer og hvordan man lgser eller
forebygger dem. For det farste er det bedste antal deltagere for at have et
passende antal personer til at deltage i sessionen og sikre et roligere og mere
modtageligt miljg uden forvirring og kaos 5 deltagere ramt af mild til
moderat AD plus deres 5 omsorgspersoner. For det andet er det vigtigt at
huske, at nar man arbejder med personer med demens, kan der vaere
vanskeligheder forbundet med kommunikation og forstaelse af hinanden.
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Personer med demens har normalt svaert ved at udtrykke sig og forsta andre.
Deres adfaerd kan vaere sveer at forsta. Nogle arsager til disse vanskeligheder i
kommunikation og forstaelse inkluderer:

- Personer med demens har vanskeligheder forbundet med verbal udtryk
sasom: at finde de rigtige ord; at skabe en sammenhangende saetning; at
holde traden i tankerne; at organisere ord logisk; de kan gentage ord eller
opfinde nye ord for at beskrive velkendte genstande. De kan endda tale
mindre eller stole pa nonverbale gestus. - Personer med demens har sveert
ved at handtere deres falelser. Pa grund af manglende evne til at udtrykke sig
ordentligt eller at kommunikere deres tanker samt manglende evne til at
udfere dagligdags opgaver, kan personer med demens fgle sig frustrerede,
vrede og deprimerede. - Selvom personer med demens ikke kan udtrykke sig
ordentligt, har de stadig falelser og en indre verden og har brug for at
modtage respekt, varme og opmeaerksomhed. For at kommunikere gavnligt og
positivt med PWAD er der nogle fa tips, du kan falge:

* Det farste mal med kommunikation med PWAD bgr veere at hjeelpe
personen med at udtrykke sine tanker og fglelser, samtidig med at man
bevarer deres vaerdighed og falelsesmaessige velbefindende.

« Jo leengere fremme demensstadiet er, desto mere tydelige bliver disse
kommunikations- og adfeerdsproblemer. Dog bgr du naerme dig PWAD uden
formynderskab og forsgge at holde samtalen sa naturlig som muligt.

« Undga kritik, korrektioner og diskussioner. Veer rolig og stgttende, brug en
blid, afslappet tone. Vaer talmodig, fleksibel og forstaende under
kommunikationen med en person med demens. Det anbefales at opretholde
gjenkontakt, men hvis det ikke er muligt, s brug i det mindste positive,
venlige ansigtsudtryk. Tanken er at holde interaktionen positiv.

 Under aktiviteten skal du vise, at du lytter og forsager at forsta, hvad der
bliver sagt. Opfordr PWAD til at fortseette med at udtrykke tanker, selvom det
er sveert. Veer forsigtig og afbryd ikke. Prgv at holde miljget ikke alt for
distraherende og hjaelp personen med at fokusere pa objektet foran dem.
Pres ikke pa for at tale om ting, der er ukendte eller sveere at tale om (f.eks.
for komplekse emner eller minder, de ikke kan huske).
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« Nar du giver instruktioner, tal langsomt og klart. Opdel instruktioner og
opgaver i klare, simple trin. Du kan forklare hele aktiviteten for personen med
demens, men nar de skal udfare flere opgaver, sa fokuser kun pa den aktuelle
gvelse. Under aktiviteten kan du minde PWAD om, hvad de skal ggre. Du kan
vise dem gennem gestikulation, billeder, personlige eksempler og andre
alternative veerktgjer, hvad opgaven gar ud pa.

« Stil én spgrgsmal ad gangen. Giv tilstraekkelig tid til et svar fra PWAD. Ja-nej
spargsmal er altid en god idé, hvis PWAD har sveert ved at udtrykke deres
tanker.

« Afhaengigt af demensstadiet er en mere kompleks samtale mulig, hvis
personen er i stand til at udtrykke sig gennem ord.

 Under testfasen skal du veere sikker pa, at PWAD forstar spgrgsmalene ved
at stille yderligere spgrgsmal eller bruge alle kommunikationsveerktgjer
(gestikulation, eksempler, billeder osv.), hvis det er ngdvendigt.

Det er vigtigt, at selvom PWAD har svaert ved at kommunikere, betyder det
ikke, at de ikke har faglelser eller retten til at traeffe valg. Alt i alt, nar du
arbejder med en PWAD, skal du altid bruge opmuntrende ord og aldrig fa
dem til at fale, at de ikke har formaet at udfgre opgaven. Du skal vise, at du
forsgger at forsta dem, og du skal give dem veerktgjer til at blive forstaet (ved
at stille simple spgrgsmal og spargsmal, der hjeelper dem med at udtrykke
deres fglelser og tanker, foresla ord, bruge masser af gestikulation og
ansigtsudtryk). Samtidig ma du ikke fa dem til at fale sig respektlgse (ved at
veere for formynderiske). Du skal respektere deres evne til at udfare visse
opgaver og til at beslutte, om de vil deltage i en aktivitet eller e;.
Konklusionsvis bgr du neerme dig personen med demens pa samme made,
som du naermer dig ethvert andet menneske - med positivitet, varme og
respekt, og de vil reagere pa samme made.
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