
www.activecitizensfund.bg

1

ДОКЛАД  
ВЪРХУ ДОБРИ ПРАКТИКИ  

В СФЕРАТА НА ГРИЖИ  
ЗА ХОРА С ДЕМЕНЦИЯ

Изготвен  
за Фондация „Състрадание Алцхаймер България“  
и Гражданско сдружение „Алцхаймер България“

С подкрепата на „Фонд Активни граждани България“  
по Финансовия механизъм на Европейското Икономическо 

Пространство 2014-2021

2020 година 

По проект „Застъпническа кампания за предлагане,  
приемане и популяризиране на концепция за специализиран дневен 
център и други свързани услуги в общността за лица с Алцхаймер  

и други форми на деменция“ 



www.activecitizensfund.bg

2

Изготвил: Виолета Илиева©

Експерт към Гражданско сдружение Алцхаймер България

„Този документ е създаден с финансовата подкрепа на Фонд 
Активни граждани България по Финансовия механизъм на 
Европейското икономическо пространство. Цялата отговорност 
за съдържанието на документа се носи от Фондация 
„Състрадание Алцхаймер България“ и Гражданско сдружение 
„Алцхаймер-България“, и при никакви обстоятелства не може да 
се приема, че този документ отразява официалното становище 
на Финансовия механизъм на Европейското икономическо 
пространство и Оператора на Фонд Активни граждани България.“



www.activecitizensfund.bg

3

СЪДЪРЖАНИЕ

I Въведение 									         стр. 4

	 Какво представлява синдромът деменция и какви са 
	 последствията от него							       стр. 5
	 Политики в сферата на грижи за хора с деменция		  стр. 8
	 Ситуацията в България							       стр. 10

II. Програма за полагане на грижи за хора с деменция ПЕРЛА,	 стр. 14
      Обединеното кралство
			 
III. Дневни грижи във ферми в Норвегия					     стр. 18

IV. Ферми за грижи в Нидерландия						      стр. 22

V. Село за хора с деменция Хогевайк, Нидерландия			   стр. 26

VI. Споделени жилища за хора с деменция в Гермaния		  стр. 29

VII. Дизайн на благоприятна и достъпна среда,				    стр. 32
     Център за грижи за хора с Алцхаймер в Дъблин

VIII. Основни изводи								        стр. 35

Приложение 1: Анкетно проучване с доставчици на 			   стр. 39
социални услуги за лица с деменция с изводи и препоръки

Приложение 2: Анкетна карта							      стр. 43



www.activecitizensfund.bg

4

I. ВЪВЕДЕНИЕ
Настоящият доклад има за цел да идентифицира и опише добри практики в сферата 
на грижи за хора с деменция. Информацията в него ще послужи за изработването на 
концепция за дневен център за грижи в България. Освен добрите практики в Европа, 
работата по проекта включва и анкетно допитване по темата до доставчици на социални 
услуги за лица с деменция в България - основните изводи от анкетите са  представени 
в Приложение I на доклада. 

Въведението предоставя базова информация относно синдрома, последствията от него 
и необходимостта от дневни центрове за грижи, дава два примера за добри политики 
в сферата на грижи за хора с деменция в Норвегия и Ирландия и накрая представя 
ситуацията в България.

В следващата част докладът дава относително подробно описание на пет добри практики 
в сферата на грижи за хора с деменция:

•	 програмата ПЕРЛА, прилагана в домове в Обединеното кралство
•	 „зелени грижи“ във ферми в Норвегия
•	 сходните по концепция „ферми за грижи“ в Нидерландия
•	 село за дементно болни Хогевайк в Нидерландия
•	 споделени жилища за хора с деменция в Германия
•	 дизайн на благоприятна и достъпна среда в Центъра за грижи за хора с 

Алцхаймер в Дъблин

Изборът на добри практики е мотивиран както от съвременните тенденции в сферата 
на грижи за хора с деменция, така и от наличната в специализирани сайтове и 
научна литература информация. Въпреки че повечето държави в Западна Европа имат 
дългогодишен опит с дневни центрове за грижи, традиционните центрове следват и 
прилагат институционална организация и философия, при които здравните грижи са 
основният приоритет. През последните две десетилетия във все повече държави набира 
популярност алтернативен подход, при който фокусът се простира отвъд предоставянето 
на здравни грижи и обхваща постигането на относително високо качество на живот. 
Този все още развиващ се модел се дистанцира от институционалната среда и се 
стреми да създаде среда, близка до домашната, в която хората с деменция остават 
активни и функционални до възможно най-голяма степен, съхранявайки усещането си 
за автономност и себестойност.
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Какво представлява синдромът деменция
и какви са последствията от него

Думата „деменция“ не обозначава конкретна болест, а комбинация от симптоми – с 
други думи, това е синдром. Синдромът представлява комбинация или поредица 
от свързани симптоми или състояния. Деменцията може да бъде причинена от 
разнообразни клинични състояния, тя е необратима, а последствията от нея са пагубни. 
Най-често срещаните причини за деменция са болестта на Алцхаймер, сърдечно-съдови 
проблеми и болестта на Паркинсон, но множество други здравословни проблеми могат 
да доведат до появата на синдрома.

Основната група хора в риск от деменция са възрастни над 65-годишна възраст, като 
процента на заболеваемост рязко се покачва с напредването на възрастта. Това не 
означава, че появата на деменция е невъзможна в по-ранна възраст – просто рискът 
е значително по-малък. Точните проценти на заболеваемост варират, най-вече поради 
разлики в качеството на живот на възрастните в различните държави. Що се отнася до 
ситуацията в България, според проучване на Димитров и колеги от 2012 година 7.2% от 
хората над 65 годишна възраст страдат от деменция1.  

СИМПТОМИТЕ, свързани с деменция, включват разстройства на паметта, като намалена 
способност за възприемане на нова информация и дезориентация, както и следните 
когнитивни разстройства: афазия, апраксия, агнозия, както и загуба на способността 
за планиране, организиране и абстрактна мисъл. Когато разстройствата са достатъчно 
сериозни, за да създадат явни затруднения в ежедневния живот, започва да се говори 
за деменция. 

В допълнение, при всички хора с деменция постепенно се проявяват един или повече 
психологически или поведенчески проблеми. В това отношение са разпознати четири 
категории проблеми, а именно тревожност и депресия, безпокойство и раздразнение, 
апатия и психоза. Моментът и степента, до която се проявяват симптомите, са различни 
при отделните пациенти. Освен това развитието на синдрома се различава значително 
от човек до човек. 

За  хората с деменция широката социална среда, включваща семейството и 
приятелите, играят определяща роля – от тях зависи както състоянието на болния, 
така и степента, до която са необходими професионални грижи. По тази причина 
предоставянето на подкрепа и информация трябва да бъде насочено както към 
пациентите, така и към хората от тяхното близко социално обкръжение. За да се намери 
оптимизиран подход към хора с деменция е необходимо добро познаване на синдрома, 
както и начина, по който той бива преживяван от пациентите. По тази причина грижи за 
болни с деменция следва да бъдат предоставяни от хора с необходимата експертиза. 

При дементния синдром процесът на когнитивен упадък е бавен и често протича 
години преди поставяне на официалната диагноза. Самостоятелното функциониране 
постепенно бива изместено от зависимост, а участието в социални дейности става 
трудно. Бавно, но необратимо, пациентът губи всякаква връзка с настоящето, както и 

1 Цитирани в Годишния доклад на Алцхаймер Европа за 2019 година
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способността да разпознава предмети, ситуации и хора – дори най-близките си. След 
време способността за използване и разбиране на език тотално се загубва. Пациентът 
се обездвижва, губи способността да контролира физиологичните си функции и в края 
на дните си е изцяло зависим от чужди грижи. 

Хора, диагностицирани с деменция, често живеят дълги години след получаване на 
диагнозата, но не толкова дълго и далеч не толкова качествено, колкото хора без 
този синдром. Деменцията често е съпроводена от личностни изменения и епизоди на 
тревожност, мнителност, депресия, безпокойство или апатия. Нарушаване на биологичния 
ритъм и проблеми със съня също са често срещани явления. 

Освен на биологични причини (дегенерация на мозъка), емоционалните и 
поведенчески проблеми често се дължат на предизвикателството, пред което хората 
с деменция са изправени, когато трябва да се научат да живеят със синдрома. 
Въпреки хаотичността на мисловните процеси, хората с деменция често изпитват 
психологическа болка и стават депресирани, тъжни или тревожни от мисълта за 
загубата на способностите си. 

За семейството и близките деменцията означава дългосрочен процес на тъгуване по 
загубата на близък човек. Полагането на грижи за член на семейството или приятел с 
деменция е натоварваща работа, която се отразява на здравето и психо-емоционалното 
състояние на полагащия грижи. 

При описване на развитието на синдрома фокусът неизменно пада върху дългосрочната 
и необратима дегенерация. Въпреки това в благоприятна среда и при грижи, основаващи 
се на уважение и любов, хората с деменция могат да се чувстват добре, да се смеят, 
танцуват, пеят, да са ценни за други хора, както и да изграждат дълбоки междуличностни 
взаимоотношения. Понякога са способни дори да гледат на загубата на способностите 
си с чувство на хумор и да оценяват грижите, които получават. Изключително важно е 
тези аспекти да бъдат осъзнати при предоставянето на грижи и да се положат усилия 
за подобряване на качеството на живот на хората с деменция.

В повечето случаи основната част от грижите за болен с деменция се поема от членове 
на семейството. Поради спецификите на синдрома грижите са свързани със сериозна 
и многоаспектна тежест – физическа, финансова и психо-емоционална. Тази тежест е 
толкова добре позната на специалисти в областта, че е навлязла като специализиран 
термин, „тежестта на грижите“, и се асоциира с негативни последствия за физическото 
и психическото здраве на полагащия грижи. 

Необходимостта от постоянни грижи означава, че поне един член на семейството 
е напълно ангажиран с болния, като в по-добрите случаи получава помощ от други 
близки. Това има разнообразни негативни последствия:

•	Поне един член на семейството, често в трудоспособна възраст, няма 
възможност да извършва икономическа дейност (т.е. да работи), тъй като 
е целодневно ангажиран с болния. Това не само създава финансово 
напрежение в семейството, но и води до икономически загуби за цялото 
общество под формата на по-висока безработица, по-ниска продуктивност 
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и покупателна способност (т.е. по-нисък брутен вътрешен продукт), по-малък 
брой хора внасят данъци и осигуровки, по-голям брой хора имат нужда от 
социални помощи или друга форма на материална подкрепа;

•	Поне един член на семейството няма възможност да се грижи за собствените 
си потребности, тъй като е изцяло ангажиран с грижи за болния;

•	Поради невъзможността да се грижи за себе си, поне един член на семейството 
страда от влошено здраве – както психическо, така и физическо;

•	Влошеното здраве на полагащия грижи често означава по-ниско качество на 
грижите, които може да предложи на близкия си;

•	Влошеното здраве на полагащия грижи в комбинация  с по-ниското качество 
на грижите водят до по-висока потребност от здравни услуги – както за 
болния, така и за полагащия грижи, т.е. по-голямо натоварване на здравната 
система;

•	Прекомерното натоварване с грижи за болен с деменция може да доведе до 
социална изолация на цялото семейство.

Широк достъп до дневни грижи за хора с деменция значително облекчава изброените 
проблеми, тъй като дава възможност на членовете на семейството да извършват 
икономическа дейност и да се грижат за собствените си потребности. Освен че 
облекчават негативните последствия за финансовото състояние на домакинството и за 
физическото и психо-емоционално здраве на полагащия грижи,  дневните центрове също 
така допринасят за по-високо качество на грижите (както в рамките на центъра, така и 
в домашна среда), отлагайки необходимостта от дългосрочни  грижи в специализирана 
институция или в болница.

Проучвания в областта еднозначно демонстрират ПОЛЗИТЕ ОТ ДНЕВНИ ЦЕНТРОВЕ 
за полагащите грижи2.  Според цитираните в проучването данни:

•	Благодарение на дневните центрове полагащите грижи имат време за 
необезпокоявана работа, почивка или други занимания;

•	Дневните центрове намаляват поведенческите проблеми при хората с 
деменция, но липсват добре документирани изследвания в тази област и 
заключението по-скоро се основава на впечатления;

•	Дневните центрове облекчават тежестта на грижите, стреса и случаите 
на депресия и като цяло подобряват качеството на живот на семейството;

•	Предлагайки информация и подкрепа за семействата, дневните центрове 
увеличават мотивацията на членовете на семейството да продължат да 
полагат грижи за болния, като по този начин отлагат необходимостта от 
институционални грижи.

Според данните от качествено проучване3  членове на семейства на болен с деменция 
възприемат дневните центрове като защитено пространство, в което близките им 
се радват на здравословен режим и са ангажирани в смислени дейности. Фактът, че 
хората с деменция	  са извън дома и имат възможността да се социализират и да 

2  Източник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5216603/
3 Източник: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5216603/
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правят нещо в организирана група, се цитира като основно предимство.

Освен това полагащите грижи често описват храненето на болния като 
предизвикателство. В случаите, в които болният страда от липса на апетит, има 
изменения във вкуса или демонстрира проблемно поведение по време на хранене, 
тази ежедневна ситуация се превръща в източник на натоварване. Храненето в група в 
дневните центрове, позволяващо социализация и споделено удоволствие, се определя 
като една от най-важните дейности. 

Други положителни аспекти от грижите в дневен център, описани от близки на болни, 
включват редовните физически упражнения, важни за поддържане на физическото здраве, 
както и постоянното ангажиране на болните с разнообразни дейности. Самите хора с 
деменция се радват на възможността да бъдат активни, тъй като им напомня за живота 
им преди болестта и им дава възможност да са продуктивни и да допринасят. Това се 
отнася особено за домакински дейности, които се интегрират в ежедневния ритъм на 
болните във все повече дневни центрове. Не на последно място, хората с деменция се 
радват на по-добър сън през нощта благодарение на това, че са били активни през деня.

Важно е да се отбележи, че резултатите от проучвания за ползите от дневни центрове 
за здравето и функционалността на хората с деменция не са еднозначни. Съществуват 
сведения, че проблемното поведение и необходимостта от психо-фармакологично 
лечение намаляват при редовни посещения на дневен център, но цялостният ефект 
върху когнитивните и функционални способности на болните остава недоказан4. 
Противоречието в данни от различните проучвания най-вероятно има общо с вариращото 
качество на грижи, предоставени в  изследваните дневни центрове. По тази причина 
е изключително важно дневният център да бъде организиран според съвременните 
познания и опит в областта.

Политики в сферата  
на грижи за хора с деменция

Предизвикателствата, свързани с грижи за възрастни хора, в това число и хора с 
деменция,  заемат централно място в дневния ред на Европейския съюз. В становище 
за „Гарантиране на общия достъп до дългосрочни грижи и устойчиво финансиране 
на системите за предоставяне на дългосрочни грижи за възрастни хора“ от 2008 
година5, Европейският икономически и социален комитет набляга на необходимостта 
от гарантиране на универсален достъп до грижи, включително на лица със специфични 
проблеми и ниски доходи. Този приоритет е взаимосвързан с разработването на 
устойчиви системи за финансиране, така че да се елиминират финансовите бариери 
пред висококачествени грижи.

Във връзка с характера на услугите, комитетът препоръчва диференциация на грижите 
според специфичните нужди на бенефициентите, обръщане на специално внимание на 

4 Източник: https://www.fhi.no/en/publ/2011/Effect-of-day-care-centers-for-people-with-dementia/
5 Източник: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2009:077:0115:0122:BG:PDF 
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необлагодетелствани региони, подкрепа на съществуващите семейни и съседски мрежи, 
включване до по-голяма степен на неправителствения сектор и кооперативни структури 
в предоставянето на грижи, насърчаване на доброволчеството, най-вече чрез обучение, 
както и включване на възрастните и нуждаещите се от грижи хора в обществени мрежи, 
така че да имат по-силен глас. Становището също така набляга на необходимостта от 
разработване на стандарти за качество и механизми за независим контрол във всички 
области на грижите за възрастни хора, както върху публичните, така и върху частните 
доставчици на услуги. 

По-конкретно, болестта на Алцхаймер и други форми на деменция са отчетени като 
приоритетен проблем в редица документи на ЕС6. В комюнике на Европейската комисия 
от 2009 година7 се подчертава, че мерките за справяне с проблема са отговорност най-
вече на държавите членки, но също така се насърчава кооперация на европейско ниво, 
включително в сферата на изследвания и обмен на добри практики. 

В този контекст редица Европейски държави имат опит с различни политики за справяне 
с последствията от дементния синдром от поне две десетилетия насам. Норвегия често 
се цитира като добър пример, не само поради алтернативните модели на грижи, набрали 
особено голяма популярност през последното десетилетие, но и поради цялостната 
структура и подход към предоставяне на грижи за хора с деменция8. 

Отличителен белег на социално-политическата система в Норвегия е относително 
високата степен на децентрализация и, съответно, относително централната роля на 
местната власт, което предполага и насочването на по-значим публичен ресурс към 
общините. В контекста на здравния сектор Норвегия демонстрира тенденция към 
допълнителна децентрализация, така че по-голяма част от лечението и грижите да се 
случва на местно ниво и извън специализираните медицински институции.

Освен това, след приемането на Плана за дългосрочни грижи през 2015 година, в Норвегия 
се обръща особено внимание на взаимодействие със семейството и доброволчески 
организации при предоставянето на грижи, на развиване на компетенции, обучаване на 
повече работници в сектора, както и научно-изследователска дейност.

Грижите за възрастни хора и хора с деменция попадат в четири категории – домашни 
грижи, подкрепяно (защитено) жилище, дом за грижи и специализирани здравни грижи. 
Както и други Скандинавски държави, Норвегия набляга на грижите в домашна среда, 
като подкрепя семействата посредством разнообразни механизми, включително обучение, 
финансова помощ и помощ от обучен персонал. Дневните центрове също са форма на 
подкрепа за грижи в домашна среда, тъй като предлагат временни грижи, смислени 
дейности и социална среда за болни, които живеят вкъщи.

От 20 години насам моделите на физическото пространство, в което се предоставят 
грижи, се изместват от институционална среда към по-малки пространства, с по-малък 

6 Вж: https://www.alzheimer-europe.org/Policy/EU-Action-on-Dementia 
7 Източник: https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/communication-commission-council-and-european-
parliament-european-initiative-alzheimer-s_en 
8 Източници: https://www.alzheimer-europe.org/Policy/National-Dementia-Strategies/Norway 
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брой болни, така че средата да е по-близка до домашната. От централно значение са също 
така споделените пространства, стимулиращи социален контакт, както и пространства на 
открито.

Повечето доставчици на грижи са свързани с местната община. Във връзка с гарантиране 
на качеството на грижите, в Норвегия няма  правни изисквания относно пропорцията 
между персонал и бенефициенти, нито за необходимите квалификации на персонала, 
но съществуват регулации, свързани със сградите, медицински стандарти и стандарти 
за качество на грижите, докладване на нарушения и условия за работа. За спазването 
на критериите се следи чрез въпросници за мнението на бенефициентите, оценки на 
обществени агенции, както и оценка въз основа на „обективни“, измерими индикатори 
за качество. Масовите медии също играят важна роля за привличане на обществено 
внимание към случаи, в които стандартите са нарушени.

Генералният подход на Ирландия в сферата на предоставяне на грижи за хора с 
деменция не се различава много от този на Норвегия9.  Официалната цел на обществената 
политика спрямо хора с деменция е да насърчи и подкрепи грижите в домашна среда 
до възможно най-късен етап. Планът за действие от 1999 година обръща внимание 
на потребността от социален модел, фокусиран върху ролята на местната общност и 
имащ за цел да съхрани усещането за личност на хората с деменция, и максимално да 
насърчи тяхната автономност и функционални способности. 

Някои от конкретните цели на плана, зададени за срок от три години, включват: 

•	 подобряване на обществената осведоменост по темата за деменция; 
•	 развиване на модел за интегрирани грижи;
•	 разширяване на услуги в общността, включително дневни центрове, терапевти 

и психиатрични сестри;
•	 разработване на психо-социални подходи, които да допълват съществуващите 

медицински и неврологични модели на грижи;
•	 развиването на малки, подходящо устроени домове за грижи;
•	 развиването на нови услуги за хора с ранна форма на деменция. 

Цялостната реализацията на плана за действие се забавя поради недостатъчно 
финансиране, но правителствата на Ирландия няколкократно потвърждават своята 
отдаденост към описания в плана за действие подход – както в Здравната стратегия от 
2001 година, така и в  Националната стратегия за деменция от 2014 година.

 Ситуацията в България
Голямо предизвикателство при разработването на адекватни здравни и социални услуги 
за хора с деменция е липсата на точни данни по темата. Повечето европейски държави 
поддържат централизирани бази данни с броя на хората, диагностицирани с деменция, 

9 Вж: https://www.alzheimer-europe.org/Policy/EU-Action-on-Dementia 
Източник: https://ec.europa.eu/eip/ageing/library/communication-commission-council-and-european-
parliament-european-initiative-alzheimer-s_en 
Източници: https://www.alzheimer-europe.org/Policy/National-Dementia-Strategies/Norway 
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но те няма как да дават точна информация, тъй като синдромът бива диагностициран 
не в началото на появата, а след някакъв период, когато симптомите станат достатъчно 
сериозни, така че осезаемо да смущават ежедневното функциониране на болните. Това 
важи с изключителна сила за България, тъй като когнитивните смущения и загубата 
на краткосрочна памет често се считат за нормална част от стареенето. Диагнозите 
допълнително биват забавяни от факта, че в държавата съществуват само 6 центъра, 
в които се поставя официална диагноза, а личните лекари рядко правят скрийнинг 
тестове за установяване на вероятно наличие на деменция, защото не им влиза в 
професионалните отговорности и също така няма достатъчно висока степен на 
осведоменост и ангажираност с проблема.

Данните за броя на хора с деменция в България, с които разполагаме, се основават на 
експертни изчисления. Научният метод, който се използва, взима случайна извадка от 
населението и изчислява процента на заболеваемост за различните възрастови групи. 
Тази информация се комбинира с официалните демографски данни и се изчислява общият 
брой хора с деменция. Бъдещите прогнози се основават на демографските прогнози за 
населението на България, които идентифицират две основни тенденции – намаляване и 
застаряване на населението. 

Според данни, цитирани в годишния доклад на Алцхаймер Европа за 2019 година10,  общият 
брой на хора с деменция в България е близо 109 000, което се равнява на 1.54% от цялото 
население на страната. Жените с деменция са два пъти повече, отколкото мъжете. Това 
се дължи предимно на факта, че рискът от деменция рязко се покачва с напредването на 
възрастта, а жените над 65-годишна възраст са значително повече от мъжете. 

		  Източник: Годишен доклад на Алцхаймер Европа за 2019 година
Брой на хора с деменция в България от 2018 до 2050

10 Източник: https://www.alzheimer-europe.org/Publications/Dementia-in-Europe-Yearbooks 
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ПРОГНОЗИТЕ СА, че до 2025 година въпреки очаквания отрицателен прираст на 
населението, броят на хората с деменция в България ще нарасне до близо 115 000, 
което ще се равнява на 1.72% от населението.  Ситуацията само ще се влоши до 2050 
година, когато броят на болните се очаква да се увеличи до около 133 000 или 2.47% 
от населението. Накратко след 30 години процентът на болните ще скочи повече от 
два пъти, което означава че товарът върху икономическата, здравната и социалната 
система също ще нарасне неимоверно. По тази причина е изключително важно да се 
вземат спешни мерки за справяне с последствията от деменция – както за семействата 
на болните, така и за цялото общество. 

 

Към споменатите статистики трябва да се прибави и човешкият фактор, касаещ социално-
икономическата цена на болестта. Според проучване на ГС Алцхаймер България от 2012 
година само цената на лекарствата за един болен е средно 60% от наличния ресурс 
за член на домакинството, а финансовите разходи в никакъв случай не се изчерпват с 
лекарства. Някои от лекарствата се реимбурсират, но само за болните от Алцхаймер, 
докато хората с деменция, причинена от друго заболяване, трябва сами да покриват 
всички разходи. По тази причина много хора не си купуват необходимите лекарства 
поради липса на финансови средства, което води до по-бързо развитие на болестта и, 
съответно, ускоряване на необходимостта от постоянни грижи и институционализация. 

Освен финансов разход, грижата за болен с деменция е и сериозен разход на време. 
Според данните от проучването тя отнема средно по 15 часа на ден, като една пета 
от респондентите поемат тази тежест без чужда помощ. Почти всички участници в 
проучването не намират време за себе си, за семейството си и за приятелите си, а близо 
две трети никога не ходят на почивка. Повече от половината споделят, че конфликтите 

		  Източник: Годишен доклад на Алцхаймер Европа за 2019 година
Брой на хора с деменция като процент от населението в България от 2018 до 2050
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в семейството са се увеличили след заболяването на техния близък. Всички казват, че 
постоянно се тревожат за болния, а половината се тревожат и за безопасността на 
семейството си.  Таблицата по-долу предоставя по-подробна информация.

Източник: Проучване на ГС Алцхаймер България от 2012 година
Таблица: Промени в живота на полагащите грижещи

На фона на тези мрачни данни и прогнози в България и при липса на национален план за 
справене с болеста, е особено важно институциите да се обединят около  политическа 
визия  и съответно стратегия, за създаване на широк достъп до грижи за хора с 
деменция. Местата в специализираните домове за дългосрочни грижи са ограничени, 
а персоналът им не е достаточно обучен за специфичните потребности на хора с 
деменция. Въпреки че са икономически по-щадящата алтернатива и допринасят за по-
високо качество на живот на болните, дневни грижи за хора с деменция в България 
на практика е в начален етап. 

Единственият общински дневен център в Пловдив беше обект на медиен скандал 
след като се установи нехуманно отношение към болните от страна на персонала. 
Друг несполучлив опит за предоставяне на дневни грижи от страна на частни лица 
просъществува само за периода, за който получава финансиране по проект, т.е. една 
година (2014-2015). Домът на Александровска болница в гр. Банкя на хартия предлага 
дневни грижи, но на практика това не се случва*. 

Положителното е, че планът за деинституционализация на възрастните хора предвижда 
отварянето на шест дневни центъра. Ако оставим проблема с ограничения капацитет и 
съответно достъп настрана, концепцията за центъра в София не отговаря на съвременните 
критерии за качествени грижи*. По план той ще функционира като част от държавния 
дом за хора с деменция, т.е. в институционална среда. Както ще бъде демонстрирано в 
настоящия доклад, съвременните тенденции в Западна Европа наблягат на необходимостта 
от обстановка, близка до семейната,  в която болните могат да продължат да водят 
възможно най-нормален живот и да се ангажират с разнообразни дейности. Това важи 
както за дневните, така и за дългосрочните грижи за хора с деменция.

Накратко, в България има потенциал на предоставяне на грижи основани на добри 
европейски практики.  Изключително важно е подобна концепция да бъде разработена 
и приложена на практика, така че да послужи за модел в дългосрочен план.

* Изказаното мнение и позиция е само на Гражданско сдружение "Алцхаймер - България" и не се 
споделя от Фондация "Състрадание Алцхаймер България". 
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ПРОГРАМА ЗА ПОЛАГАНЕ НА ГРИЖИ 
ЗА ХОРА С ДЕМЕНЦИЯ ПЕРЛА 

 „Четири Сезона“, Обединеното кралство11 
 „Четири сезона“ представлява верига от заведения, предлагащи разнообразни видо-
ве грижи за възрастни хора, включително грижи за хора с деменция – както дневни 
центрове, така и домове за постоянни грижи. Това е не само най-големият независим 
доставчик на грижи за възрастни хора в Обединеното кралство, но също така и еталон 
за качествени грижи. 

Веригата става известна с иновативна програма, наречена ПЕРЛА (PEARL - съкраще-
ние от „Позитивно обогатяване и подобряване живота на пациентите“ на английски). 
Изследвания върху ефектите от програмата показват, че води до намаляване на употре-
бата на антипсихотични лекарства, намаляване на нивата на депресия и болка, както и 
цялостно подобряване на качеството на живот на пациентите. 

Философията, която „Четири сезона“ представят на своя уеб сайт, резонира с принци-
пите на  ПЕРЛА. Всеки дом от веригата се различава от останалите, но всички набля-
гат на създаването на „семейна“ атмосфера, в която болните с деменция се радват 
на уважение и лично отношение. Нуждите на всеки се оценяват индивидуално преди 
настаняването или при първото посещение на дневния център. Основните принципи на 
програмата включват:

•	Всички хората с деменция и онези, които се грижат за тях, се ценят;
•	 Болните се третират като Личности;
•	Светът се гледа през погледа на човек с деменция;
•	Създава се позитивна социална среда, в която човекът с деменция може да 

бъде относително щастлив.

Програмата ПЕРЛА поставя човека в центъра на грижите – вече популярната 
концепция за грижа, ориентирана към човека, която до голяма степен се покрива с 
„персонализирана грижа“. Идеята е грижите да не са съобразени с някакви установени 
в заведението политики и правила, а с индивидуалните потребности и специфичните 
особености на конкретния човек с деменция. Подходът има за цел да помогне на 
полагащите грижи да разпознаят личността зад болестта и да разберат, че тази личност 
има уникален характер и житейски опит. За да могат успешно да предоставят грижа, 
ориентирана към човека, полагащите грижи трябва да са наясно с разнообразна 
информация за болния, както и как да използват тази информация, за да му помогнат 
да се чувства добре. 

В „Четири Сезона“ всички членове на персонала, които имат контакт с даден човек 
с деменция, са запознати с неговата или нейната специфична история. Тя може да 
даде ценна информация за поведението и предпочитанията на болния, когато той или 
тя не може сам да обясни причините. Например, някои хора с деменция се събуждат 
много рано сутрин – по-рано от останалите и преди официалното започване на дневния 

11 Източници: https://www.fshc.co.uk/our-care/   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26419170/
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режим. Автоматичната реакция на полагащите грижи често е да се опитат да ги задържат 
в леглото до официалния час на ставане. Но ранното ставане може да има общо с 
дългогодишна професия (напр. на пощальон или хлебар) и поддържането на този ритъм 
може да е важна част от идентичността на болния. 

В „Четири сезона“, освен че всички членове на персонала са запознати с житейските 
истории на своите клиенти, болните биват окуражавани да споделят спомени от мина-
лото. Това помага на полагащите грижи да ги опознаят по-добре, но също така помага 
на болните да съхранят собственото си усещане за личност, което намалява усещането 
за тревожност и свързаните с това психо-емоционални и поведенчески проблеми. Ко-
гато полагащият грижи познава конкретния болен, знае как да избягва отрицателни 
спомени и да извиква позитивни. Както е известно, дори при тежки нарушения на 
паметта, болните с деменция съхраняват спомени от далечното минало. Извикването на 
позитивни спомени подобрява настроението и цялостното усещане за удовлетвореност. 
Както пациентите, така и техните близки, биват окуражавани да споделят своите надеж-
ди и тревоги, с които полагащите грижи емпатизират и взимат предвид в ежедневната 
си работа. 

Уважението към всички членове на персонала и техните потребности също е от из-
ключително значение в програмата ПЕРЛА. Полагащите грижи не биха могли да про-
явяват сензитивност и съчувствие в работата си ако те самите не се чувстват 
подкрепени и оценени в ролята, която изпълняват. Освен това програмата включва и 
обучение, и подкрепа за членовете на семейството, колегите, професионалисти в сфе-
рата и местната общност с цел подобряване на разбирането им за предизвикателства-
та на живота с деменция. 

НАЧИНА, ПО КОЙТО ПОЛАГАЩИТЕ ГРИЖИ СЕ ОТНАСЯТ КЪМ ХОРАТА С ДЕМЕНЦИЯ, 
играе значителна роля в проявлението и развитието на болестта. Въпреки че на пръв 
поглед грижите, ориентирани към човека, е логично да изискват по-многоброен персонал, 
практиката свидетелства за точно обратното.  Когато полагащите грижи разбират и взимат 
предвид потребностите и предпочитанията на хората с деменция, грижите протичат със 
съдействието на болните вместо срещу тяхната воля. Това намалява нивата на тревожност 
и проблемно поведение, което означава, че полагащите грижи могат по-лесно и по-бързо 

Друг начин за постигане на разбиране 
и емпатия сред полагащите грижи в 
домовете на „Четири сезона“ е обуче-
нието, наречено „Усещане на демен-
цията“. Като част от обучението 
бъдещите членове на персонала тряб-
ва да извършват прости ежедневни 
дейности при ограничени зрение, слух 
и концентрация. Това им помага да се 
докоснат до усещането на живот с 
деменция. 

С
ни

м
ка

: 
О
ф
иц

иа
лн

ия
 у

еб
 с

ай
т 

на
 „
Ч
ет

ир
и 

се
зо

на
“



www.activecitizensfund.bg

16

да изпълнят задачите си и не губят 
време в успокояване на болните 
или взимане на други мерки за 
контролиране на поведението им. 

СРЕДАТА, в която хората с демен-
ция живеят, също е от значение. За 
да направят животът на болните по-
лесен, много от домовете на „Чети-
ри сезона“ прилагат разнообразни 
подходи, включително обозначение 
на маршрутите с цветове, стаи за 
спомени, които стимулират памет-
та на болните, и сензорни градини, 
стимулиращи зрението, слуха и обонянието. Дневните центрове предлагат простран-
ства, в които възрастните хора могат да се социализират и да завързват нови прия-
телства.

Друг водещ принцип на програмата ПЕРЛА е въвличането на хората с деменция В РАЗ-
НООБРАЗНИ ДЕЙНОСТИ. В „Четири сезона“ вярват, че не всичко в живота на болните 
с деменция е необходимо да се промени. Вместо да се фокусират върху нещата, които 
болните не могат да правят, те ги подкрепят в това да продължават да извършват 
дейности, които са им приятни. Дневните центрове предлагат разнообразни занимания, 
включително игри, пеене, леки физически упражнения, както и излизане в града. Групови 
занимания, споделяне на спомени и релаксация се прилагат с терапевтични цели. 

Идеята за активност често се разбира като изискваща болния да прави нещо, но някои 
хора с деменция може да предпочитат да гледат групово занимание отстрани. Това също 
може да е форма на участие, когато вниманието на болния е ангажирано с дейността. 
Работа на полагащите грижи е да следят състоянието и вниманието на болния и да 
разберат личните му предпочитания. Някои хора може да са били интровертни и преди 
болестта и да са предпочитали по-скоро да наблюдават, отколкото активно да участват. 
Личните характеристики трябва да бъдат разбрани и взети предвид при предоставянето 
на грижи, ориентирани към човека. 

Често се подценява терапевтичната стойност на ДОМАКИНСКИТЕ ДЕЙНОСТИ. В 
програмата ПЕРЛА хората с деменция биват подкрепяни в извършването на онези 
домакински дейности, които са им приятни и по силите – може да включват слагане 
на масата, сгъване на кърпи или почистване. Подобни дейности дават усещане за цел 
и себестойност и имат доказано положителен ефект върху състоянието на болния. 

ПРЕДОСТАВЯНЕТО НА ИЗБОР между различни дейности също заема централно 
място в грижите, ориентирани към човека. Всяка стая може да бъде „оборудвана“ 
с материали за разнообразни дейности, включително книги и списания, кърпи или 
салфетки, които трябва да се сгънат, кутии с „вехтории“, които болните могат да 
разгледат и подредят. В някои домове във всяка стая има тъй-наречените „кукли за 
емпатия“. Установено е, че някои хора с деменция обичат да се грижат за, или просто 
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да носят със себе си, такива кукли - това предлага структурирана дейност и намалява 
усещането за тревожност. Например, някои хора с деменция слагат куклата на стол до 
масата, когато се хранят, или я слагат в количка и я разхождат из дома.  

Програмата ПЕРЛА обръща СПЕЦИАЛНО ВНИМАНИЕ НА ХРАНЕНЕТО. В някои домове 
храненето се извършва на две смени, така че хората с деменция имат избор, но 
също така са по-малко на брой, така че атмосферата е по-спокойна и членовете на 
персонала могат да обръщат повече индивидуално внимание. В други домове основното 
хранене може да бъде вечерта, а не на обяд, ако това отговаря на навиците на хората 
с деменция преди постъпването им в дома. Успешен подход е също така шведска 
маса, която се сервира сутринта и остава налична до обяд - болните да могат да 
похапват, когато пожелаят. На места се използват цветни прибори за хора с проблеми 
със зрението, така че да се ориентират по-лесно. Много домове предлагат избор от 
няколко ястия, като показват снимки на всяко от тях. ПЕРЛА обръща внимание на факта, 
че индивидуалните вкусове понякога се променят, така че полагащите грижи трябва да 
следят предпочитанията на хората с деменция, дори когато познават вкуса им.

Важна тема, засегната в програмата, е също така АДМИНИСТРИРАНЕТО  НА  ЛЕКАРСТВА. 
На някои болни с деменция биват предписвани антипсихотични лекарства в момент 
на делириум, предизвикан от физически симптом. Често се предполага, че щом едно 
лекарство е предписано, то трябва да се взима дългосрочно, но опитът в рамките на 
програмата ПЕРЛА демонстрира обратното. Болните периодично биват преглеждани и 
изследвани от медицински специалисти и в близо половината случаи се установява, че 
нямат нужда от антипсихотични медикаменти. Често третиране на физически симптоми 
със съответните лекарства довежда до подобряване на когнитивните функции. 

Не на последно място, УЧАСТИЕТО НА БЛИЗКИ И РОДНИНИ в полагането на грижи 
също заема централно място в методиката на ПЕРЛА. Това не само оказва благоприятно 
въздействие върху състоянието на болните, но също така помага на онези членове на 
семейството, за които е трудно да оставят близките си под чужда опека. Много често 
семейството чувства, че полагането на грижи за болния е семейно задължение и 
неспособността им да се справят сами  може да предизвика усещания за провал и 
безпомощност. Ангажирането им в процеса, както и изслушването на техните тревоги 
и притеснения, им помага да преодолеят подобни негативни чувства. От друга страна, 
в много случаи грижата за болния е голямо предизвикателство, което възпрепятства 
членовете на семейството от удовлетворяване на собствените им потребности. Бидейки 
облекчени благодарение на професионалните грижи, близките на болния може да 
изберат да се фокусират върху собствените си нужди и да не желаят да участват в 
грижите. В такива случаи е добре да се прояви разбиране към ситуацията им.

В ядрото си грижите, ориентирани към човека, изискват насочено внимание към 
болните и ПРОАКТИВЕН ПОДХОД. В много случаи хората с деменция не могат 
да артикулират какво ги безпокои и полагащите грижи трябва сами да разгадаят 
проблема. При опознаване на болния полагащият грижи е запознат с типични ситуации, 
които го разстройват, но понякога болният става тревожен без видима причина.  
В тези случаи ПЕРЛА препоръчва следните стъпки:
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•	 Установете дали човекът с деменция изпитва болка.
•	 Установете дали човекът с деменция е гладен или жаден.
•	 Установете дали човекът с деменция има нужда да отиде до тоалетната.
•	Проверете дали човекът с деменция има някаква инфекция.
•	 Установете дали човекът с деменция е депресиран.
•	 Нещо тревожи ли го?
•	Преди да предприемете действие спрямо него, попитахте ли дали той е 

съгласен с това?
•	Преди да предприемете действие спрямо него, комуникирахте ли намеренията 

си?

Освен внимание и наблюдение, този подход изисква също така уважение към личността и 
личното пространство на болния. Нарастващата популярност на модела и установените 
с независими изследвания положителни резултати свидетелстват за качествата на 
програмата ПЕРЛА . 

ДНЕВНИ ГРИЖИ ВЪВ ФЕРМИ В НОРВЕГИЯ12 
Поради застаряващото население в Норвегия капацитетът на здравните и социалните 
услуги се оказва предизвикателство, особено що се отнася до заболявания, причиняващи 
деменция. Това важи за всички европейски държави, но малко европейски правителства 
демонстрират толкова ангажираност и политическа воля за вземане на навременни 
мерки, колкото правителството на Норвегия. Освен увеличената подкрепа за семейства, 
които се грижат за болен с деменция, държавата също така отделя повече финансови 
и човешки ресурси за предоставяне на грижи и предоставя специализирано обучение 
за здравни и социални специалисти. 

В доклад от 2011 година13  норвежкото Здравно и социално министерство препоръчва  
разработването на практики, които пресичат професионални и институционални 
граници. Пример за това е  предоставянето на здравни и социални грижи от частния, 
индустриалния, земеделския и културния сектор, както и гражданското общество 
и НПО сектора. Препоръката се основава на разбирането, че реалната житейска 
обстановка допринася за поддържането на функционалните способности на болните в  
нестигматизираща среда.   

Тъй наречените „зелени грижи“ в Норвегия включват разнообразни услуги, 
предоставяни в контекста на земеделски стопанства – детски градини, извънкласни 
дейности, учебни проекти и тематични задания, образование за ученици със специални 
потребности, дейности за психичноболни пациенти или хора със затруднения в развитието, 
както и грижи за възрастни с деменция.  Тъй като повечето от фермите в Норвегия 

12 Източници: https://www.researchgate.net/publication/326651724_Farm-based_day_care_in_Norway_-
_A_complementary_service_for_people_with_dementia 
https://www.researchgate.net/publication/319941026_%27It%27s_good_to_be_useful%27_activity_provision_
on_green_care_farms_in_Norway_for_people_living_with_dementia 
13 Innovation in Care Services (Norwegian Ministry of Health and Care Services, 2011 
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са относително малки, те 
са подходящи за подобни 
услуги. В повечето случаи 
разходите се покриват 
от местната община,  а 
потребителите заплащат 
малка дневна такса, която 
покрива разходите за 
транспорт и храна. Освен че 
тази практика значително 
разширява капацитета на 
социалните услуги за хора 
с деменция в Норвегия, 
тя също така подпомага и 
местните земеделци, които 
имат алтернативен източник на доходи. Местната община съдейства на земеделските 
производители, за да се гарантира качеството на услугите и на средата, в която се 
предоставят. Качеството на предоставените услуги зависи от успешната кооперация 
между стопанството, общината и местната общност. 

В контекста на хора с деменция „зелените грижи" са установена практика, чрез която 
се подобрява здравословното състояние и се насърчава ученето на нови неща чрез 
контакт с животни, растения и по-общо с природата. Висококачествените зелени грижи 
обръщат внимание на няколко водещи компонента:

•	 Подходяща среда в природата, в която се провеждат разнообразни дейности.
•	 Средата, в която се провеждат ежедневните дейности, трябва да е 

стимулираща (интересна, да грабва вниманието).
•	 Важната роля на човека, който ръководи дейностите.
•	Приемане от страна на социалната среда и приятелски контакт с други 

хора с деменция, които участват в дейностите.
•	 Смислени дейности, адаптирани към специфичните потребности на хората 

с деменция, в които болните могат да постигнат усещане за компетентност.
•	 Отправната точка при измислянето на дейностите са способностите на 

хората с деменция.
•	 Всяка дейност е съобразена както с потребностите на хората с деменция, 

така и с възможностите на земеделското стопанство, в което се предоставя 
услугата.

•	 Кураж и воля за прилагането на радикално различна философия при 
полагането на грижи.

Зелени грижи за болни с деменция се предоставят в 40 ферми из страната. В някои 
малки и средни общини зелените грижи са единствените дневни грижи за хора с 
деменция. Потребителите обикновено са възрастни хора, които живеят в домашна 
среда, но понякога зелените грижи се предлагат и на пациенти от специализирани 
домове за грижи – като алтернатива на обстановката и ежедневната рутина в дома. 

https://w
w
w
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Заявката за достъп до зелени грижи се прави от самите хора с деменция, от член на 
тяхното семейство, от домашния им лекар или друг здравен специалист. Изборът на 
стопанство за конкретен човек с деменция се прави или от общината, или от общината 
заедно с представител на стопанството.  

В повечето случаи земеделските стопанства предлагат услуги предимно на млади хора 
(под 65 годишна възраст) с деменция  или хора в ранен стадий на болестта, но в 
значителен процент от стопанствата се приемат болни без значение от стадия, 
стига да се движат (ходят) самостоятелно, независимо дали използват помощни 
средства, както и да използват тоалетната без чужда помощ. Групите на участниците 
в дейностите варират от малки (1-3 човека с деменция) до по-големи (7-10). Всяко 
стопанство само определя колко дни седмично може да предоставя услуги на хора с 
деменция – най-често 2, 3 или 4 дена седмично. 

Типичният ден на болните в земеделско стопанство започва между 9:00 и 10:00 часа 
сутринта и завършва в ранния следобед между 14:00 и 15:30. В повечето случаи храна 
се сервира по три пъти на ден – закуска веднага след пристигането, обяд или кафе 
пауза с нещо за похапване  и вечеря преди края на деня. Между храненията хората 
с деменция са ангажирани с дейности както на закрито, така и навън. Във всички 
случаи болните прекарват някакво време навън всеки ден – между един час и четири 
часа и половина през летния сезон и между половин час и четири часа през зимния 
сезон. Предвижването на хората с деменция между локации се извършва с помощта на 
превозно средство, предоставено или от собственика на стопанството, или от общината. 

Воденето на заниманията и цялостното обгрижване на хората с деменция най-често 
се извършва от собственика на стопанството с помощта на нает персонал, но 
понякога се ангажира и персонал, нает от общината. В по-редки случай собственикът 
на стопанството предоставя имението и наличните в него ресурси на общината, която 
сама поема цялата организация на зелените грижи.  Около половината от ангажирания 
персонал в подобни ферми за грижи в Норвегия има някакво здравно образование, като 
всички големи (до 7-10 участника с деменция) и почти всички средни (4-6 участника) групи 
разполагат с минимум един здравен работник. Персоналът  също така включва хора 
с някакви земеделски компетенции, които ръководят дейностите, както и доброволци. 
Съотношението между участници и персонал варира между 3:1 в по-големите групи до 
1:1 в по-малките.

Както вече беше споменато, зелените грижи са изградени върху идеята, че контакт с 
естествена природна среда и с животни имат положителен ефект върху физическото и 
психоемоционалното състояние на хора с деменция. По тази причина основен ресурс 
при предоставянето на зелени грижи са домашните животни, дворът и други външни 
пространства (напр. поляна, гора, езеро), които може да са част от стопанството 
или просто да са в негова близост. Повечето ферми, предоставящи зелени грижи в 
Норвегия, имат различни домашни животни. Хората с деменция помагат с грижите за 
някои от тях, но в други не влизат в контакт от съображения за хигиена и сигурност. 

Конкретните дейности, в които хора с деменция участват, зависят от сезона. Най-
характерните дейности включват социализиране и разходки. Освен това болните 



www.activecitizensfund.bg

21

готвят, пеят, играят игри, четат, участват в занаятчийски и креативни дейности ,като 
дървообработка или работа с глина, помагат с цепене на дърва, работа в градината, 
бране на плодове или грижа за животните. 

Вместо да се придържат към предварително зададена програма, организаторите на 
зелени грижи се съобразяват с 
индивидуалните  предпочитания 
и потребности на хората с 
деменция при избора между 
разнообразните опции, налични 
в стопанството. По тази 
причина преди и по време на 
първите посещения на някой 
с деменция, организаторите 
отделят време за разговори 
с него и неговите близки или 
законни представители, за да 
придобият възможно най-добра 
представа за способностите и 
предпочитанията му. В някои 
случаи се попълват и формуляри с информация за болния. Независимо от конкретната 
стратегия основната идея е, че полагащите грижи трябва първо да установят 
близък контакт и да опознаят болните, преди да могат ефективно да ги подкрепят в 
постигането на добро физическо и психоемоционално състояние. 

Освен че за хора с различни предпочитания се предлагат различни дейности, една 
и съща дейност може да бъде адаптирана към различни потребности и способности. 
Особено важна в този случай е ролята на човека, който води дейността – не само при 
преценката на възможностите и предпочитанията на всеки болен, но и за осигуряване 
на гладка комуникация, изясняване на ролите и на очакванията спрямо индивидуалните 
участници.

Както вече беше споменато, комбинацията от природа, животни, движение, смислени 
дейности и социален живот оказват подчертано положително въздействие както върху 
психоемоционалното, така и върху физическото състояние на хората с деменция. Това 
прави зелените грижи особено подходяща алтернатива за дневни грижи. Но природата и 
обстановката сами по себе си не са достатъчни условия за качествени грижи. Водеща роля 
играят организаторите и хората, които водят дейностите. Те трябва не само да опознаят и 
създадат близки взаимоотношения с болните, но и  да се уверят, че комуникацията с тях е 
ясна и всеки знае какво се случва и какво се очаква от него.

https://w
w
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ФЕРМИ ЗА ГРИЖИ В НИДЕРЛАНДИЯ14 
Предоставянето на дневни грижи във ферми е сравнително нова концепция, която 
набира популярност не само в Холандия, но и в други държави като Норвегия, Белгия, 
Обединеното кралство, Италия, Португалия Япония и САЩ. За разлика от стандартните 
дневни грижи, които обикновено са свързани с нормални здравни заведения, фермите 
за грижи оперират на по-малък мащаб и предлагат атмосфера, близка до домашната.

Този иновативен модел за предлагане на грижи се развива извън здравния сектор, 
основава се на различна философия и има различен фокус. Основната цел на 
фермите за грижи е да позволи на клиентите си да участват в обществото възможно 
най-дълго. Подобно на ситуацията в Норвегия, фермите за грижи в Нидерландия 
комбинират земеделски дейности с услуги за грижи за различни видове клиенти от 
здравния и социалния сектор, включително хора с психични разтройства, зависимости, 
интелектуални затруднения, деца с аутизъм и възрастни хора с деменция. 

Нидерландия е една от първите държави, възприели този модел на предоставяне на 
грижи. Земеделието там се е превърнало в един много разнороден сектор, в рамките 
на който някои  се занимават предимно със земеделско производство, докато други 
имат изричен фокус върху предоставянето на грижи. Фермите за грижи се отварят за 
все по-голямо разнообразие от клиенти. Секторът се професионализира с основаването 
на силни регионални организации и се радва на постоянен растеж на приходите, 
предлагайки все повече работни места и допринасяйки за развитието на икономиката 
на селски райони. 

Здравният аспект от предлаганите услуги се е оказал толкова успешен в Нидерландия, 
че броят на фермите за грижи се е увеличил от 70 през края на 90-те години до около 
1400 към днешна дата. Приблизително една четвърт от тях предоставят грижи на хора с 
деменция. Делегации от Япония и Южна Корея са посетили една от по-успешните ферми, 
за да изследват модела като алтернатива за справяне с проблема на застаряващото 
население в двете държави. 

Фермите за грижи в Нидерландия обикновено предоставят услуги за малки групи 
от 6-8 човека и интегрират индивидуални грижи с активен дневен ритъм, изпълнен 
с разнообразни и смислени дейности. Обгрижващият персонал извършва дейности 
като готвене, чистене и работа в градината заедно с клиентите. Тази психосоциална 
концепция за грижи се стреми да позволи на хората да продължат да водят нормален 
живот до възможно най-голяма степен, основавайки се на ориентиран към човека 
подход. Този подход приоритизира постигането на относително добро качество на 

14 Източници: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28012503/ 
https://www.cambridge.org/core/journals/ageing-and-society/article/decentralisation-of-longterm-care-in-the-
netherlands-the-case-of-day-care-at-green-care-farms-for-people-with-dementia/DFD5C91B8DA4E5DC51BEA9
BA6F102A19 
https://www.mdpi.com/2071-1050/12/9/3811/pdf 
https://alzheimersnewstoday.com/2020/01/15/dutch-care-farms-enrich-lives-of-people-with-dementia-
alzheimers/
https://www.deport.nl/ 
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живот, като подкрепя автономията на болните – дава им право на избор, насърчава 
социалното взаимодействие, както и участието в различни дейности.

Повечето хора с деменция, които се възползват от дневните грижи, живеят вкъщи и 
посещават фермата два до три дни седмично, като отиват към 10.00 часа сутринта и 
си тръгват към 4.00 часа следобед. В редки случаи болните живеят в малкото ферми, 
които предлагат 24-часови грижи, но тази практика също съществува. Голяма част от 
фермите за грижи се управляват от двойки, като мъжът поема земеделската част от 
отговорностите, докато жената поема здравните грижи. В немалко случаи жената 
преминава университетско или друга форма на обучение за здравни грижи, за да 
подобри качеството на услугите, които предлага. Като цяло се счита, че компетенциите 
на здравния персонал във фермите за грижи са по-специфични поради интегрирания 
характер на предлаганите услуги.

Фермата за грижи „Де Порт“ предлага както дневни, така и 24-часови грижи за възрастни 
хора с деменция. Според информация на официалния сайт услугите са насочени изрично 
към възрастни с деменция, на които им е трудно да си запълнят деня с пълноценни 
дейности или имат нужда от социални контакти. Услугите се промотират не толкова 
с предоставените грижи, колкото с наличните дейности – много от тях свързани с 
работа в домакинството и във фермата, но предлагат също така креативни дейности и 
дейности за релаксация, като разходки в природата. При описание на дейностите на 
сайта на Де Порт, фокусът пада върху личния избор, който всеки човек упражнява при 
определяне на собствената си ежедневна програма, както и свободата на движение.

Според изследователят на здравни услуги Симон де Браун15  болните с деменция 

Кадри от ферми за грижи в Нидерландия

15 https://alzheimersnewstoday.com/2020/01/15/dutch-care-farms-enrich-lives-of-people-with-dementia-
alzheimers/
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казват, че харесват фермите, именно защото те им дават възможност да допринасят 
към обществото въпреки състоянието си. Това подхранва чувството им за себестойност, 
което, от своя страна, помага с преодоляването на психоемоционални и поведенчески 
проблеми, свързани със синдрома. 

Разбира се, не всички дейности са реално продуктивни – данните сочат, че около 
половината от времето във фермите за грижи се прекарва във социализация, 
включително по време на хранене. Въпреки това болните прекарват много по-голяма 
част от времето си в активни занимания и по-малка в пасивни (например гледане на 
телевизия), отколкото в стандартните домове за грижи. Таблицата по-долу систематизира 
стандартните дейности по категория.
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В сравнение с традиционните домове за грижи  хората с деменция във фермите като 
цяло прекарват повече време в активни дейности и  по-малко - в пасивни или безцелни, 
демонстрират по-високи нива на ангажираност с дейността, имат по-висок прием на 
храна и течности, при групови дейности демонстрират повече социално взаимодействие, 
радват се на повече физическа активност и прекарват повече време на открито.  

Има индикатори, че освен за качеството на живот, всички тези фактори допринасят 
и за забавяне развитието на деменция. Установено е, че слънчевата светлина и 
прекарване на време на открито намаляват нивата на стрес и раздразнение при хора 
с деменция, а участието в активни, експресивни и социални дейности се асоциира с 
по-добро качество на живот в сравнение с пасивните дейности. Недостатъчна степен 
на ангажираност често води до по-високо ниво на поведенчески проблеми.

Освен като алтернатива на и допълнение към традиционни грижи, моделът на зелените 
ферми може да се използва като източник на добри практики, някои от които са 
приложими и в контекста на традиционните домове. Ключов фактор за високите нива на 
активност и ангажираност с дейности е самата среда, която предоставя не само богат 
избор от смислени дейности, включително на открито, но и защитено пространство, в 
което болните могат да се движат свободно и да имат усещането за автономност.

Домове за дневни грижи могат да постигнат това със защитено дворно пространство, 
което също предлага разнообразие от дейности, включително градинарство, грижи за 
двора и комуникация с домашни любимци. Хората с деменция също така могат да бъдат 
поканени да участват в домакински дейности или други продуктивни занимания, като 
основното е да имат избор в каква дейност да участват. Друг важен аспект е насърчаването 
на междуличностна комуникация между хората с деменция при груповите занимания. 
Тук ключова роля играе човекът, който води съответното занимание, независимо дали 
има някакво здравно образование или е просто компетентен в съответната дейност. 
Не на последно място е добре да се насърчава физическата активност – както с 
рутинна гимнастика, така и при смислени дейности, които предполагат някаква форма 
на физическо натоварване. В Нидерландия традиционните домове за грижи вече са 
започнали да прилагат подобни модели, вдъхновени от фермите за грижи. 

Потенциален проблем с подобен вид децентрализирани услуги е комуникацията между 
общината и доставчиците на грижи. В Нидерландия грижите за хора с деменция отскоро 
са отговорност на местните общини, които, от своя страна, предоставят финансиране 
на частния сектор, но все още липсват добре разработени механизми за комуникация 
между двата сектора. В резултат на това общините не са достатъчно наясно със 
случващото се в отделните ферми за грижи, а собствениците на фермите не са добре 
информирани относно очакванията на общината. Ситуацията постепенно се подобрява 
с разработването на по-ефективни механизми за комуникация и контрол от страна на 
общината.  
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СЕЛО ЗА ХОРА С ДЕМЕНЦИЯ ХОГЕВАЙК, 
НИДЕРЛАНДИЯ16 

Тъй нареченото „село“ за хора с деменция Хогевайк отваря врати през 2009 година. 
Основателите са медицински сестри, които са изпитвали страх при мисълта, че един 
ден ще трябва да оставят родителите си в традиционен  дом за специализирани грижи. 
За разлика от традиционните услуги за хора с деменция, Хогевайк не се фокусира 
толкова върху медицински грижи, колкото върху предоставянето на нормална среда 
за здравословен и когнитивно стимулиращ живот за обитателите. Целта е да се 
постигнат домашна атмосфера и нормален ежедневен ритъм.

Хогевайк е дом на 152 възрастни хора с деменция, които могат свободно да се 
придвижват в рамките на „селото“ - да се разхождат, да се социализират, да пазаруват 
и да участват в културни дейности. Комплексът има само един вход, който се охранява, 
така че болните от деменция жители имат висока степен на свобода на движение, 
а в същото време не могат да напускат защитената среда. Освен това в селото е 
ангажиран добре обучен персонал, който през цялото време наблюдава жителите и при 
нужда полага медицински грижи за тях. 

Комплексът се състои от 23 
жилищни постройки, център за 
медицински грижи и разнообразни 
публични пространства, включително 
улици, площади, паркове, театър, 
супермаркет, кафене и ресторант. 
Дизайнът на селото е съобразен със 
споделените проблеми с паметта на 
жителите му. Идеята е хората да могат 
лесно да се ориентират, въпреки че 
страдат от деменция. Разнообразните 
публични пространства в Хогевайк 
са насочени към удовлетворяването 
както на  физическите, така и на 
психоемоционалните и социалните 
потребности на жителите.  

Вместо студените коридори на традиционните институции за грижи за възрастни и 
хора с деменция, дизайнът на жилищните постройки в Хогевайк се стреми да постигне 
атмосфера възможно най-близка до домашната. С оглед на типа жители на селото, 
всички жилищни сгради са оборудвани с разнообразни съоръжения, съобразно 
потребностите на възрастни хора и хора с деменция. По-специалното при Хогевайк 
са разнообразните интериорни стилове, от които жителите могат да избират. Те 

Пространствена организация на Хогевайк

16 Източници: https://hogeweyk.dementiavillage.com/en/
https://www.universitytimes.ie/2020/02/the-dementia-village-of-the-netherlands/

И
зточник: оф

ициалния уеб сайт на Хогевайк



www.activecitizensfund.bg

27

включват лукс, домашен уют, Християнски стил, занаятчийски, Индонезийски, културен 
и градски. Възрастните хора с деменция се разпределят в съответната къща въз 
основа както на вкуса си, така и на начина на живот. Всеки има своя собствена стая 
и използва общите пространства (кухня, всекидневна) заедно с 6-7 съквартиранти, с 
които също така споделя интереси и начин на живот. 

Например,  в Християнския стил къщи живеят хора, в чиито живот религията заема 
централно място. Жителите ходят на църква редовно, хранят се скромно, молят се и 
слушат църковна музика. Луксозният стил се предпочита от жители от по-висока класа, 
които високо ценят поведение според официалните етикети, посещават класически 
концерти, харесват френска кухня и често ходят на ресторант. От друга страна, жителите 
на къщите в градски стил са много социални, директни в комуникацията си и обичат 
да споделят емоциите си. Ходят заедно в зоологическата градина, увеселителния парк 
или на басейн.  

Жителите на Хогевайк сами изпълняват домакинските задължения с помощта на 
членове на персонала. Освен че готвят, подреждат и почистват, те също така пазаруват в 
супермаркета на селото.  По този начин Хогевайк предлага на болните си от деменция 
обитатели максимална степен на лично пространство и автономност. Освен това те 
могат да бъдат посещавани от своите близки по всяко време и във всеки един контекст 
от живота им в селото.

Важна мярка за осигуряване на сигурността в Хогевайк е единственият постоянно 
охраняван вход към селото. Ако някой от жителите се опита да излезе, член на персонала 
отива при него и спокойно обяснява, че вратата е заключена и вероятно трябва да 
опита някоя друга. По този начин се предотвратява често срещания при хората с 

Занаятчийски стил Християнски стил Културен стил 

Стил домашен уют Градски стил Индонезийски стил
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деменция проблем със скитане 
и загубване, но в същото време 
жителите нямат усещането, че 
им е ограничена свободата на 
движение, както често се случва 
в традиционните домове за 
грижи.

Не на последно място, публичните 
пространства на Хогевайк – 
бара, ресторанта, супермаркета, 
театъра, парковете, са отворени 
за посетители от близките 
населени места. Повечето от 
посетителите идват с идеята да 
помогнат на доброволни начала 
или просто да общуват с възрастните хора с деменция, значително повишавайки 
качеството на живот в Хогевайк. 

Водещият принцип при организацията на Хогевайк е идеята, че възрастните хора с 
деменция е добре да останат активни и относително самостоятелни възможно най-
дълго. Общността предлага 25 клубове по интереси, които не само носят удоволствие 
и удовлетвореност на жителите, но също така подобряват физическото им здраве, тъй 
като стимулират физическа активност и социален контакт. Домакинските дейности, като 
пазаруване, готвене и почистване също изпълняват подобна роля – те са важна форма 
на „когнитивен тренинг“. 

Този подход е точно обратният на избягването на риск, типично за традиционните 
домове за хора с деменция. Той залага на защитена, по-лесна и по-достъпна среда, 
в който болните с деменция могат да се чувстват пълноценни и нормални. Част от 
мотивацията за Хогевайк е именно необходимостта да се преодолеят стигмата и табуто, 
свързани с болестта на Алцхаймер и други форми на деменция чрез постигане на 
известна степен на нормалност.

През последните години Хогевайк 
е източник на вдъхновение за 
основаването на други алтернативни 
домове за живеене из цялата страна, 
както и за отварянето на „ферми 
за грижи“, които съчетават здравни 
услуги със земеделие. Прогресивните 
политики на Нидерландия са насочени 
към справянето с увеличаващите се нива 
на деменция в страната – около 25% от 
хората над 80 годишна възраст страдат 
от деменция. 

Супермаркета в Хогевайк
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СПОДЕЛЕНИ ЖИЛИЩА  
ЗА ХОРА С ДЕМЕНЦИЯ В ГЕРМAНИЯ17 

Германската система за дългосрочни грижи се въвежда през 1994 година и се 
основава на задължителни социални осигуровки, разпределени между работодателите 
и служителите, които дават право на социални и здравни услуги независимо от 
материалния статус на нуждаещия се. В най-честия случай болестта води до необходимост 
от институционализирани грижи, особено в последния стадий. Нарастващите нива 
на деменция в държавата поставят системата под напрежение, особено поради 
естеството на болестта, специфичните потребности на болните и свързаните социално-
икономически загуби.  По тази причина  се заражда интерес към експериментиране  
с нови модели на интегрирани здравни и социални грижи, които предлагат по-голяма 
степен на избор и гъвкавост за болните и в същото време намаляват необходимостта 
от високоразходна институционализация. Един от по-успешните алтернативни модели 
е споделените жилища за хора с деменция.

Първото споделено жилище е основано в Берлин през 1995 година от семействата 
на хора с деменция, желаещи по-добро качество на живот и по-голяма възможност 
за свобода и личен избор за своите близки. Към 2017 година броят на споделените 
жилища е изчислен на 3100 за цялата страна, голяма част от които (690) са в Берлин. 

В едно споделено жилище обикновено живеят между 6 и 12 човека, всеки от които наема 
собствена стая в обикновена сграда, независима от институции за здравни грижи, и 
споделя общите пространства с останалите. Според данни от изследвания жителите 
на тези жилища са средно около 80-годишни, във всички стадии на болестта. Болните 
остават в жилищата дори при влошаване на състоянието и достигане до последните 
фази на деменция, в които се изисква постоянна 24-часова грижа. Най-честата причина 
за напускане на споделено жилище е смърт. 

Всяко жилище наема персонал – както здравни работници, така и професионалнa  
помощ в домакинството. Тъй като споделените жилища по естество са форма на 
частно съжителство, за тях няма национални регулации относно необходимия персонал, 
както при специализираните домове за грижи, но в повечето случаи членовете на 
персонала са поне толкова на брой, колкото болните. Изследване от 2009 година сочи, 
че средното съотношение на персонал към болни е 1:3.  

Някои федерални провинции имат собствени регулации – например в Берлин поне 
един сертифициран сестрински асистент трябва да присъства в споделено жилище 
във всеки един момент. Като цяло е отговорност на болните, техните семейства или 

17 Източници:  https://www.semanticscholar.org/paper/Shared-Housing-Arrangements-in-
Germany%E2%80%94An-Equitable-Doetter-Schmid/f41b8ced3fdc0f9cf06cabf3335cc60a2f0e4227 
https://link.springer.com/article/10.1186/s13584-019-0295-7 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5858411/ 
https://awo.mumc.maastrichtuniversity.nl/sites/intranet.mumc.maastrichtuniversity.nl/files/academische-
werkplaats-ouderenzorg/symposia/karinwolf-ostermann-sharedhousingingermany.pdf 
https://www.demenz-wg-frieda.de/
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законни представители да наемат допълнителен персонал ако счетат за необходимо. 
Ангажираните здравни специалисти също могат да предложат да се наеме допълнителен 
персонал, но крайното решение остава в ръцете на болните и техните представители. 
Повече персонал означава по-високо качество на грижите, но също така и повече разходи 
за близките и техните семейства. 

Освен сестринските асистенти, в споделените жилища са ангажирани и медицински 
сестри и икономи, които поддържат домакинството. Медицинските сестри обикновено 
не са ангажирани през целия ден, а периодично посещават жилището, за да дават 
лекарства, правят инжекции и извършват други медицински дейности. Ангажиментът 
на икономите също не е целодневен – дейностите им включват приготвяне на храна, 
помощ при хранене, разтребване и почистване. Реално сестринските асистенти 
поемат основната тежест на грижите.

В сравнение със специализираните домове за грижи персоналът в споделените 
жилища е по-многоброен, но по-ниско квалифициран. Данни от изследвания сочат, че 
в специализираните домове работят повече медицински специалисти, а в споделените 
жилища – повече терапевти. 

Целта на споделените жилища е да се създаде уютна домашна атмосфера, която 
оставя пространство за индивидуални дейности и автономия. Жителите участват в 
домакинските дейности, готвене, подреждане и почистване според възможностите си. 
Освен професионални грижи и помощ, жителите на споделените жилища разчитат на 
подкрепа от страна на близки, приятели и доброволци от общността. За ползите от 
тази практика свидетелстват данни от изследвания, които показват директна връзка 
между контакта с близки и роднини и качеството на живот на хора с деменция. 

Освен че помага за предотвратяването на социалната изолация, интегрирането на 
семейство и близки в грижите за болния позволява комуникация с персонала, полагащ 

грижи, така че персоналът да е 
по-добре запознат с биографични 
особености и специфичните 
нужди на болните. Това 
спомага за предоставянето на 
грижи, които са съобразени с 
индивидуалните потребности 
на хората с деменция, а не 
с политиките и правилата 
на дадена институция. Този 
подход също така съответства 
с желанието на членовете на 
семейството, които най-често 
искат да са част от процеса на 
полагане на грижи, дори когато 
не живеят с болния. Данните 
сочат, че този модел значително Споделена къща за 12 човека с деменция  

в Абсбергам Бромбахзее (Absberg am Brombachsee)
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намалява тежестта на грижите за 
семействата на болни с деменция, а 
в същото време им дава по-голямо 
спокойствие и удовлетвореност, 
отколкото традиционните домове 
за специализирани грижи. 

Въпреки ползите от въвличането на 
семейство и близки в полагането 
на грижи, в някои случаи това не 
е възможно – например когато 
болният няма живи членове на 
семейството или такива, които 
живеят в района. Онези споделени 
жилища, при които участието 
на семейството е централна 
политика, реално остават недостъпни за болни без деца и партньор. 

ВОДЕЩ ПРИНЦИП ПРИ МОДЕЛА НА СПОДЕЛЕНИ ЖИЛИЩА е уважението към 
личността на хората с деменция и към тяхното право на глас при вземане на решения, 
касаещи собствените им потребности и живот. Пример за това е споделеното жилище 
Фрида – първото в Хилден, Германия. Интернет сайта на Фрида изрично подчертава, 
че жителите заедно взимат решения относно наемането на персонал и критериите за 
грижи. Освен това не само могат, но и от тях се очаква да участват в поддържането 
на домакинството с дейности като пазаруване, готвене и разтребване – с постоянната 
подкрепа на обгрижващия персонал – т.е. активност и инициативност също са важна 
част от философията на Фрида. 

Не на последно място, личната свобода и индивидуалните потребности са от 
централно значение. Болните от деменция имат нужда от ежедневна рутина, която им 
създава чувство за предвидимост и сигурност. Това означава, че основните дейности – 
ставане, закуска, домакинска работа, социални занимания – следват точно определена 
програма. Този принцип се спазва и във Фрида, но ако някой предпочита по-различна 
програма (например по-късна закуска), неговите желания се уважават и той следва 
своя собствена програма. 

В момента споделените жилища са сравнително популярен модел в Германия и качеството 
на услугите в тях е изследвано от различни перспективи. Въпреки забележимите 
разлики между отделните жилища, средното качество на живот се отчита като умерено 
до високо (67 от 100 точки по скалата Qualidem). Изследванията не откриват ефект на 
съотношението между персонал и болни върху качеството на живот. Що се отнася до 
спада в когнитивни и функционални умения, дължащи се на напредването на болестта, 
изследванията не показват разлика между споделените жилища и традиционните домове 
за специализирани грижи. Активното участие на семейство и близки в полагането на 
грижи покачва качеството на живот – това важи както за споделените жилища, така и 
за домовете за специализирани грижи. 

Споделено жилище за 10 човека с деменция  
Фрида (Frieda) в Хилден (Hilden)
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ДИЗАЙН НА БЛАГОПРИЯТНА И ДОСТЪПНА СРЕДА  
ЦЕНТЪР ЗА ГРИЖИ ЗА ХОРА С АЛЦХАЙМЕР  

В ДЪБЛИН18 

По повод 21 септември 2020 г. – Международния ден, посветен на борбата с болестта 
на Алцхаймер, Международната Алцхаймер организация призовава държавите по света 
да преосмислят концепцията на националните си политики за справяне с деменцията, 
съгласно Конвенцията на ООН за хората с увреждания. В този контекст експертите  
напомнят следното:

•	Дизайнът на достъпна среда за хората с деменция следва прости принципи, 
рентабилен е и драстично подобрява преживяването и безопасността на 
живеещите с деменция.

•	Дизайнът на достъпна среда за хората с деменция  може да даде възможност 
на хората да живеят в собствените си домове и общности за възможно най-
дълго време.

Тези насоки са в синхрон с 
резултати от изследвания, които 
сочат, че дизайнът на достъпна 
и благоприятна среда за хора с 
деменция има потенциала не само 
да подобри качеството на живот 
на засегнатите от синдрома, 
намалявайки разходите за грижи, но 
също така и да помогне за частично 
облекчаване на симптомите им. 
Положителен ефект е установен 
в случаите, в които дизайнът 
на пространството осигурява 
много естествена светлина във 
вътрешните помещения и позволява 
лесно ориентиране на хората с 
деменция както във вътрешните, 
така и във външните пространства.

В това отношение добра практика, призната на европейско ниво, е Центърът за грижи 
за хора с Болест на Алцхaймер (Alzheimer's Respite Centre) в Дъблин, Република Ирландия. 
Той е изграден през 2010 година по поръчка на Ирландското Алцхаймер общество 
с цел осигуряване на гъвкави краткосрочни грижи за хора, страдащи от Алцхаймер, 

18  Източници: http://bartlettdesignresearchfolios.com/media/folio_docs/McLaughlin_02_Alzheimers_S07_
UPDATE.pdf
https://www.architectsjournal.co.uk/archive/alzheimers-respite-centre-dublin-by-niall-mclaughlin-architects 
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предоставяйки подкрепа на засегнатите от болестта семейства. Центърът е проектиран 
след задълбочени проучвания върху следните теми:

•	 съвременни представи относно характеристиките на среда, подходяща за 
грижи за хора с деменция;

•	 начините, по които човешкият мозък възприема пространството и 
прогресивната загуба на тези способности при развитието на болестта на 
Алцхаймер;

•	 ограниченията на интерсубективната връзка между клиент и архитект в 
контекста на проектирането на среда за хора с различни стадии на деменция. 

Въпросите са изследвани чрез редица методи, включително посещения на дневни 
центрове и центрове за дългосрочни грижи, консултации с членове на персонала, както 
и клиентите на центровете за грижи, събиране на информация за съвременни практики 
в сферата и други.

В дъблинския Център за грижи за хора с  Болест на Алцхaймер всеки аспект от 
външния и вътрешния дизайн взима предвид когнитивната реалност и променените 
възприятия на хората, страдащи от болестта. Методите, които често се използват 
за постигане на естетика по стените и пода на помещенията (напр. шарени тапети, 
килими) често създават затруднения за хора с деменция, тъй като създават усещане 
за движение. По тази причина в дъблинския Център за грижи интериорът умишлено 
е с изчистен дизайн. В допълнение, страдащите от деменция понякога се объркват 
кое време на деня е – проектантите се опитват да преодолеят този проблем с големи 
прозорци навсякъде из центъра, позволяващи навлизането на естествена светлина. 

Дизайнът на центъра е съобразен и с един от най-често срещаните проблеми при хора 
с Алцхаймер - загубата на пространствена ориентация. Когато човек  се разхожда 
из обширния двор, всяка пътечка следва такъв маршрут, така че да води обратно 

до главната сграда. По този 
начин пациентите могат да се 
разхождат самостоятелно без да 
се губят и да напускат защитеното 
пространство на центъра. 
Друг пример е вътрешната 
подредба на стаите – леглото 
е разположено така, че човек 
може да вижда тоалетната от 
легнало положение. Ако болният 
има нужда спешно да използва 
тоалетната рано сутринта, може 
лесно да я намери без чужда 
помощ.

Подобни характеристики 
на  пространството играят 
ключова роля за подобряване на 
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качеството на живот на страдащите от деменция, като спомагат за известна степен на 
самостоятелност и отдалечават живота в центъра от отблъскващата „институционална“ 
атмосфера. Но наистина революционният аспект на благоприятния и достъпен дизайн 
е потенциалът му да спомага за намаляването на често срещани симптоми. Откритията 
на няколко американски проучвания подкрепят тази теория, като демонстрират по-
малко агресивно поведение и по-дълги периоди на сън при пациенти, изложени на 
повече естествена светлина. Едно проучване дори демонстрира, че пациенти, живеещи 
в сграда с дълги коридори (които затрудняват ориентацията) след период от шест 
месеца имат по-висока степен на влошаване на психиатричните симптоми в сравнение 
с пациенти, живеещи в сграда с коридори с формата на „L“, в които човек се ориентира 
по-лесно. 			 

Постиженията на дъблинския Център за грижи за хора с Алцхаймер са признати 
както на национално, така и на европейско ниво. Получил е общо три награди – 
европейска награда от Кралския институт на британските архитекти (2009 г.), награда 
за най-добър проект, свързан със здраве и отдих от  Кралския институт на ирландските 
архитекти (2010 г.), както и специалната награда от Асоциацията на архитектите на 
Ирландия (2010 г).
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ОСНОВНИ ИЗВОДИ
Както и в други европейски страни, застаряващото население на България означава 
и увеличаване на хората с деменция не само като абсолютна стойност, но и като 
процент от цялото население. Тези демографски тенденции изискват разработването 
на ефективни механизми за поемане на икономическата и социалната тежест от 
дементния синдром.

В момента почти цялата тежест се поема от семействата на болните. Тъй като грижите 
изискват значителен финансов, времеви и психоемоционален ресурс, болен с деменция 
в семейството често означава значителен спад в способността за трудови дейности 
и, съответно, икономически принос към обществото, спад в качеството на живот и 
влошаване на психическото здраве на цялото семейство, включително членовете в 
трудоспособна възраст. Освен лична драма за семействата, дементният синдром е 
негативен фактор за публичното здраве и икономическо предизвикателство за цялото 
общество. 

Основните механизми за справяне с проблема включват разнообразни форми на 
подкрепа за семействата, грижещи се за дементно болен, домове за дългосрочни 
грижи, както и дневни центове. Дневните центрове позволяват на болния да продължи 
да живее в семейна среда и в същото време облекчават тежестта на грижите за 
останалите членове на семейството, давайки им времеви ресурс за удовлетворяване 
на собствените потребности и извършване на икономическа дейност, напр. под формата 
на трудова заетост. Освен това качествените дневни грижи повишават качеството 
на живот на болните, което допринася за по-ниски нива на психоемоционални и 
поведенчески проблеми. Не на последно място, по високото качество на живот често 
отлага необходимостта от дългосрочни грижи в здравно заведение, което значително 
облекчава товара на синдрома върху националната здравна система. 

СЪВРЕМЕННИТЕ ТЕНДЕНЦИИ В ДНЕВНИТЕ ГРИЖИ за хора с деменция се развиват 
все повече в посока на среда с малък мащаб и домашна атмосфера. Полагащите грижи 
имат интегрирани отговорности, които включват не само лични и медицински грижи, 
но и организирането на дейности и поддържане на домакинството заедно с хората с 
деменция. ФОКУСЪТ е върху постигането на нормален ритъм на живот  и участието 
в смислени дейности. Настоящият доклад дава примери с няколко подобни концепции, 
като всички наблягат на индивидуален подход, базиращ се на конкретните способности 
на всеки болен. Централният фокус се измества от  здравни грижи към постигане на 
високо качество на живот, основаващ се на ценности като автономност, съхранение на 
личната идентичност и усещането за самостойност на болния. 

Счита се, че тази радикална промяна е необходима в борбата с наблюдаваните в 
традиционните домове за грижи проблеми, като пасивност и свързаните с това скука, 
усещане за самота и социална изолация. Болните в традиционните домове прекарват 
значителна част от времето си в бездействие, в седяща или легнала позиция, без 
социално взаимодействие и рядко биват ангажирани в смислени дейности. 

Алтернативните модели, които се стремят да преодолеят тези проблеми, обикновено са 
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малки по мащаб, и може да включват както ферми за грижи, така и малки самостоятелни 
домове в жилищни квартали. Традиционни институционализирани домове биват 
реорганизирани, така че в рамките на терена да поддържат самостоятелни по-малки 
единици, които предлагат по-домашна атмосфера. Целта е да се предостави възможност 
на хората с деменция да водят възможно най-нормален живот и да се чувстват добре. 
Това се постига чрез ангажиране на болните в дейности, които дават чувство за смисъл 
и себестойност, чрез насърчаване на болните да се самоизразяват и да общуват с други 
хора. Предоставянето на избор и някаква степен на свобода на движение допринасят 
за усещането за автономност. Положителните примери със зелени грижи или ферми за 
грижи също така демонстрират ползите от прекарване време на открито и физически 
натоварващи дейности.

Този генерален подход се превръща в критерий за качество на грижи за хора с деменция 
както в дневни центрове, така и в домове за 24-часови грижи. Следният списък на 
конкретни добри практики при грижа за хора с деменция се основава на настоящия 
доклад и на доклад, оценяващ домовете за грижи в Норфолк, Обединеното кралство20 :

Обучение на персонал
•	Следенето на нова информация и развития в сферата на грижа за хора с 
деменция подобрява качеството на грижите. За тази цел са изключително 
полезни професионални мрежи на местно, национално и международно 
ниво.

•	Оползотворяване на всички възможности за подкрепа на местно ниво, напр. 
от неправителствени организации  

Комуникация
•	Между членовете на персонала, от една страна, и болния и неговите близки, 

от друга: познаване на личната история и емпатизиране с болния позволява 
изграждането на индивидуален подход, който взима предвид неговите 
специфични потребности и предпочитания. Когато те бъдат уважени, хората 
с деменция демонстрират по-ниски нива на проблемно поведение, което 
облекчава работата на полагащите грижи.

•	Насърчаване на болния да се самоизразява относно предпочитанията си 
или неща, които го тревожат.

•	Насърчаване на социално взаимодействие, особено при групови дейности: 
Тук ключова роля играе водещият на съответната дейност, който може да 
насърчи кооперация между участниците, предлагане и търсене на помощ, 
комуникация на личните намерения и очаквания към другите, както и 
артикулирано удовлетворение от постигнатото.

20 Източник: https://healthwatchnorfolk.co.uk/wp-content/uploads/2014/06/Good-Practice-in-Dementia-
Care-Homes.pdf 
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Ангажиране в смислени дейност
•	Фокусът се измества от способностите, които хората с деменция са изгубили, 

към способностите и уменията, които те все още имат. Изисква се индивидуален 
подход, тъй като индивидуалните способности и предпочитания варират. 

•	Интегриране на продуктивни дейности в ежедневния живот, например 
градинарство или облагородяване на средата на живот.

•	 Участие на хората с деменция в ежедневните домакински дейности, 
включително готвене, миене на чинии и чистене.

•	Предоставяне на избор от различни дейности.

•	Предоставяне на избор относно начина, по който болният участва в дейността.

Дейности на открито
•	Предоставяне на пространство на открито, в което болните могат да се 

предвижват свободно.

•	Предоставяне на набор от смислени дейности на открито, от които болните 
могат да избират.

•	Организиране на излизане извън центъра с придружител – за разходка или 
за смислена дейност, напр. пазаруване.

Подкрепа за близки и приятели
•	Осигуряване на информация относно деменцията, която помага на членовете 

на семейството и приятели да знаят как да се отнасят със своя близък и как 
да реагират на проблемни ситуации.

•	Организиране на редовни срещи с членове на семейството за представяне 
на информация, както и споделяне на проблеми и тревоги.

•	Организиране на ден на отворените врати и активен подход към  членовете 
на общността: Много хора вероятно имат желание да научат повече за 
деменцията и свързаните с нея проблеми. Откритите дискусии по темата 
помагат за повишаване на осведомеността, преодоляване на стигматизацията 
сред широката общественост, а също така могат да привлекат доброволци 
за работа в дневния център. 

Интериор
•	Боядисването на коридорите на центъра за грижи в различни цветове помага 

на хората с деменция да се ориентират по-лесно.

•	Използването на подходящи цветни снимки или локални пейзажи в декора 
стимулира паметта на болнит.

•	Използването на големи цветни табели за обозначаване и насочване към 
различни помещения, например „тоалетна“ или „всекидневна“.

•	 Избягването на тъмни килими, тъй като хора с деменция може да асоциират 
тъмните цветове с дупки - по-добре е да се използват килими с бледи цветове.
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Хранене
•	Предоставяне на избор от ястия.

•	Използване на меню с цветни снимки на различните ястия, за да се улесни 
избора на хората с деменция.

•	Предоставяне на леки неща за похапване през целия ден, така че болните 
да могат да ядат тогава, когато са гладни, а не само в предопределеното за 
хранене време.

Когнитивна стимулация
•	Книги със снимки от 1940 година до днешно време.

•	 „Кутии със спомени“, съдържащи снимки и предмети от живота на болния.

•	 „Стая на сетивата“ - добре осветена стая с изображения на събития и 
известни личности от последните 50 години.

Както демонстира опитът с програмата ПЕРЛА (вж. Раздел 2), качествените грижи не 
изискват допълнителен финансов и човешки ресурс, а по-скоро различна философия. 
Освен че ориентираният към човека подход облекчава поведенческите проблеми, 
фокусът върху ангажирането на хората с деменция в смислени дейности предполага 
участието на персонал без здравно образование. Както показват положителните 
практики от Нидерландия и Норвегия, експертизата на хората, които водят дейностите, 
е в съответната дейност. Ангажирането на доброволци също е широко разпространена 
практика и спомага за по-високо качество на живот и по-ниски разходи, свързани с 
предоставянето на грижи. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1: 
АНКЕТНО ПРОУЧВАНЕ С ДОСТАВЧИЦИ  

НА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ЛИЦА С ДЕМЕНЦИЯ  
С ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ

В периода 3 – 21 ноември 2020 г. в рамките на проекта бе проведено непредставително 
анкетно проучване с членове на екипите на Домове за пълнолетни лица с деменция 
(ДПЛД) и на доставчици на услуги, предоставящи грижи от няколко български града и 
населени места. По-долу са поместени обобщени резултати от шест анкети. 

Профил на участниците в проучването
Отзовалите се на проучването по ПРОФЕСИЯ са Директор на Дом за пълнолетни 
лица с деменция, медицинска сестра, двама социални работници в ДПЛД, специалист по 
здравни грижи, управител на хоспис. Средната ВЪЗРАСТ на анкетираните е 47 г.  Пет 
от тях към момента работят в екип на Дом за пълнолетни лица с деменция. 

Трима респонденти са запознати с добри практики за резидентна грижа за лица 
с деменция от държавите от ЕС. Накратко, най-силно впечатление за тях са били 
следните добри практики: грижата за хора с деменция в Италия - комплекс от социални 
услуги /дневен център, център за настаняване от семеен тип - ЦНСТ и  малък дом 
за хора с деменция/. Друга практика е от Германия, където има изградени такива 
центрове. Болните от Алцхаймер живеят в собствените си жилища, като веднъж или два 
пъти в седмицата им е осигурен транспорт, от 8.00 ч. до 15.00 ч., като в центъра имат 
занимания по интереси, обучават ги как да се справят в ежедневието, рисуват, пеят, и 
др. Третата практика е също от Италия, където, по думите на респондента „най-силно 
впечатление ми направи организацията и финансирането на услугата“. 

Четирима от респондентите считат, че добрите изборените практики са приложими 
в България, като един от тях добавя, че това зависи от законодателната власт.

На въпроса „Запознати ли сте с добри практики за дневна грижа/дневен център за лица 
с деменция от държавите от ЕС?“ четири от шест респондента отговарят утвърдително 
и посочват, че най-силно са ги впечатлили добри практики от Великобритания, Германия 
(2 респонденти), Италия (2 респонденти) и САЩ (от последните две държави е посочен 
като значим начинът на задоволяване на потребностите и нуждите на потребителите). 
Трима от четиримата, посочили практики и един от непознаващите такива практики, 
считат, че те (добрите практики) са приложими в България.

Четирима от петимата респонденти споделят информацията, че в рамките на тяхната 
община не е изграден дневен център за пълнолетни лица с деменция. В петия случай 
респондентът потвърждава, че като материална база е изграден дневен център, но все 
още не е разкрита услугата. Един участник в прочването потвърждава, че на територията 
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на неговата община е изграден такъв център. На въпроса „Във Вашата община ще се 
изгражда ли дневен център за пълнолетни лица с деменция?“ четирима специалисти 
за грижи за лица с деменция отговарят отрицателно, като се уточнява, че в едно от 
населените места ще се изгражда Център за настаняване от семеен тип. Създаване на 
дневен център за лица с деменция е предвидено в едно от населените места. 

Анкетираните бяха насърчени да споделят според тях какъв тип услуги трябва да бъдат 
предлагани на лицата с деменция в дневния център и отговорите съдържат следните 
предложения: 

1.	 Хранене, лична хигиена, повишаване на двигателната активност.

2.	 Здравни грижи, трудотерапия, арт-терапия, кинезитерапия. 

3.	 Група по ръкоделие, група по готварство и сладкарство.

4.	Мобилни екипи от специалисти  за предоставяне на услуги в обичайна 
семейна среда, в  дневни центрове за рехабилитация и социална интеграция - 
развлечения, упражнения, разходки, арт терапии, музикална терапия.

5.	 Услугите трябва да отговарят на индивидуалните нужди и потребности на 
ползвателите на услугата.

6.	 Услугите трябва да са специализирани и да са изпълнявани от специализиран 
персонал.

Запитани дали според  тях трябва да бъдат предлагани и услуги за семействата и 
близките на хората с деменция като съпътстваща услуга на дневния център, всички 
участници в проучването отговарят утвърдително и по-конкретно: „Да, необходимо“, „Да, 
необходимо  е, за да могат хората с деменция да живеят по - дълго с близките си“ и 
„Задължително“.

Проучването на мненията на респондентите се спира и на темата за ползите от  
съществуването на един такъв дневен център, които всички те признават. Трима от тях 
посочват, че ще се наблюдават следните положителни ефекти върху лицата с деменция 
– осигуряване на достоен начин на живот (двама от анкетираните) и получаване на 
качествена грижа. Благодарение на центровете „се запазват уменията и хората се 
чувстват полезни за другите“ и като цяло те способстват за подпомагане за социално 
включване, по-активен живот, общуване, рехабилитация и интервенция за запазване на 
когнитивните способности. Специализираните грижи определено ще помогнат за по-
качествен живот, макар и болестта да е с тежка диагноза и прогноза.

Положителните ефекти за членовете на семействата и близките на хората с деменция 
според участниците в проучването са следните: „помощ от страна на държавата“, „ще 
могат да работят и да редуват грижата с отдих“,. „Ще могат да ползват съвети 
на квалифицирани специалисти“, „например обучения  как да се справят с промените 
в поведението и в характера на техните близки, които са с деменция, с напредване 



www.activecitizensfund.bg

41

на заболяването“, както и осигуряване на психологично консултиране за справяне с 
новите реалности, подкрепа и разбиране. Други ползи са: компетентна подкрепа и 
забавяне развитието на болестта на потребителите, и информираност и облекчаване 
на семействата.“ „Облекчаването, подпомагането на близките ще има положителен 
ефект върху живота им, а оттам и върху обществото – повече щастливи мигове и по-
щастливи деца.“

Запитани за мнението им какви са ползите за обществото като цяло от една добре 
функционираща система на дневни центрове за лица с деменция, респондентите 
отговарят:  

„Ще се намали стресът“.

„Обществото ще има възможност да промени нагласите си към хората с деменция. Ще 
покаже действителна  професионална грижа  към хората с  деменция.“

„По този начин ще се намали броят на кандидатите за настаняване в домовете“.

„Позитивна нагласа към  хората с деменция, информираност за заболяването, разбиране 
както за болния, така и промяна на отношението към тях, съчувствие и емпатия, 
приемане.“

„Предвид глобалното застаряване на населението има нужда от добре функционираща 
система на дневни центрове за лица с деменция.“

„Всеки ще се концентрира върху собствените си цели, работа, развитие, образование 
и т.н. В това време болните ще се радват на качествена грижа.“

Препоръките за дейности/методи за грижа за лицата с деменция, които в максимална 
степен да способстват за запазване на тяхното достойнство и да осигуряват добър 
живот в общността, отправени от участниците в проучването, са в няколко посоки:

1.	 Хранене, поддържане на лична хигиена, трудотерапия, арт-терапия.

2.	 Арт-терапия, библиотерапия, кинезитерапия.

3.	Индивидуални методи според нуждите и потребностите на потребителите.

Участниците отправят и препоръки за подобряване на законодателството/
нормативната уредба/правилниците и други подзаконови актове: 

„Има нужда от конкретни, отделни стандарти за социалните услуги за хората с 
деменция.“

Друг респондент дава по-широки препоръки:

„Тук има да се желае много и много. Нормативната уредба като цяло  е с голям дефицит 
спрямо лицата с ментални увреждания като цяло и в частност  за болните от Алцхаймер 
и деменция. В правното законотворчество - противоречия относно дееспособност и 
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недееспособност. Законът за мерките за подкрепа е изключително противоречив със 
Закона за социалните услуги относно желанието за ползване на социални услуги, що 
се отнася за приоритета на желанието на болния. Критерии за достоверност - няма. 
Диагностиката в медицината - в частност правото на психиатрите и докъде стига 
силата на тяхното медицинско заключение - е ли или не е  един пациент с деменция. 
Липсата и непълнотата в изследванията при доказване на диагноза.“ Респондентът 
набляга и на проблема с липсата на ранна диагностика. 

Участниците вземат отношение и по темата за осигуряване на ефективна грижа за 
лицата, изразявайки допълнителни предложения:

„Крайно време е да се обърне внимание на тази група хора. Стават все повече и 
грижите за тях са по –скъпоструващи и трудоемки.“

„Да, има потребност от съвместни действия между МТСП /осигуряване на нормативна 
база/, Министерство на здравеопазването /осигуряване на лечение и следлечебни 
грижи/ и Министерство на образованието /осигуряване на кадри за работа/.“

„Добра издържана стратегия за развитие на грижата и услугите за такива лица, 
задължителна  подготовка на кадри за работа с лица на различно образователно 
ниво в различни области свързани с медицинско обслужване, грижи, рехабилитация, 
трудотерапевти, психолози. На пазара на труда липсват такива кадри, подготвени 
за работа с лица с Болест на Алцхаймер и деменция, а има трайна тенденция за 
увеличаване на техния брой.“

„Промяна на законодателството. Информираност и промяна на предразсъдъците на 
обществото по отношение на болестта“. 

В ЗАКЛЮЧЕНИЕ, участниците в проучването по проекта са един ценен ресурс на 
познания в областта на грижата за хората с деменция и в това им качество успяха 
да споделят за съществуващи добри практики от Европа и света. Бяха формулирани 
ефективни методи за грижа, с препоръки да бъдат прилагани в услугата дневен център. 
Ясно са откроени ползите от съществуването на една добре функционираща система от 
дневни центрове за лицата с деменция за тях, близките им и за обществото като цяло. 
Темата за осигуряване на ефективни услуги, гарантиращи добър живот и достойнството 
на засегнатите от деменция, е свързана за участниците в проучването и с препоръки 
и необходимост от промени в законодателството. Те са в посока на осигуряване на 
ранна диагностика, провеждане на борба със стигмата и необходимост от кампании 
за по-добра информираност,  добра издържана стратегия за развитие на грижата и 
услугите за такива лица, задължителна  подготовка на кадри за работа с лица на 
различно образователно ниво в различни области. Като ключов подход се очертава 
необходимостта от отделни услуги и стандарти за грижа за хората с деменция,   
координацията между различните закони и нормативни актове, имащи отношение към 
тази група и между институциите, с цел осигуряването на кохерентост, и осигуряване 
на ефективна грижа за по-добър живот.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1:  АНКЕТНА КАРТА

1. Каква е Вашата професия?

2. Каква е Вашата възраст?  

3. Работите ли в момента като част от екип на Дом/дневен 
център за пълнолетни лица с деменция?  

а) Да

б) Не

4. Запознати ли сте с добри практики за резидентна грижа за 
лица с деменция от държавите от ЕС?

а) Да

б) Не

4.1  Ако да, кои от тях Ви направиха най-силно впечатление и от 
коя държава са? Бихте ли ги описали накратко:

5. Считате ли, че са приложими в България? 

а) Да

б) Не 

6. Запознати ли сте с добри практики за дневна грижа/дневен 
център за лица с деменция от държавите от ЕС?

а) Да

б) Не

6.1 Ако да, кои от тях Ви направиха най-силно впечатление и от 
коя държава са?

6.2 Считате ли, че са приложими в България? 

а) Да

б) Не
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7. Във Вашата община изграден ли е дневен център за пълнолетни 
лица с деменция?

а) Да, изграден е

б) Не, не е изграден

8. Във Вашата община ще се изгражда ли дневен център за 
пълнолетни лица с деменция?

а) Да, планира се изграждане на такъв център

б) Не, не се планира изграждане на такъв център

9. Какъв тип услуги считате, че трябва да бъдат предлагани на 
лицата с деменция в дневния център?

10. Трябва ли, според Вас, да бъдат предлагани и услуги за 
семействата и близките на хората с деменция като съпътстваща 
услуга на дневния център? 

11. Как бихте описали ползите от съществуването на един такъв 
дневен център?

а) за лицата с деменция 

б) за семействата и близките на хората с деменция

12. Какви смятате, че са ползите за обществото като цяло от 
една добре функционираща система на дневни центрове за 
лица с деменция?  

13. Бихте ли дали препоръки за дейности/методи за грижа за 
лицата с деменция, които в     максимална степен да способстват 
за запазване на тяхното достойнство и да осигуряват добър 
живот в общността?  
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14. Бихте ли дали препоръки за подобряване на 
законодателството/нормативната уредба/правилниците и 
други подзаконови актове в тази насока? 

15. Има ли нещо друго, което бихте искали да споделите по 
темата за осигуряване на ефективна грижа за лицата, живеещи 
с деменция в България? 

Благодарим Ви за отделеното време.


