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ЦВЕТ, ДРУЖЕСТВЕННЫЙ К ДЕМЕНЦИИ
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DEMENTIA-FRIENDLY COLOR 

 

Аннотация. В статье представлены результаты имеющихся научных 

исследований, посвященных разработке цветовой среды, дружелюбной к 

людям, страдающим деменцией. Авторы анализируют существующие 

рекомендации по формированию цветовой палитры и выбору цветовых 

сочетаний, обсуждают возможные способы маркировки пространства для 

улучшения ориентации и на этой основе формулируют правила, которые 

способны сделать цветовую среду, предназначенную для людей, страдающих 

деменцией, более комфортной. 
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Abstract. The article is devoted to an analysis of the available scientific 

research on the development of dementia-friendly color environments. The authors 

analyze existing recommendations for forming a color palette and choosing color 

combinations, discuss possible ways of marking the space to improve orientation 

and on this basis formulate rules that can make the color environment designed for 

people with dementia more comfortable. 
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Обзор сущест ующей литератур  показ  ает, что ц ет достаточно 

широко и успешно используется   медицинских учреждениях для снижения 

стресса пациенто  и их посетителей (см. напр.:[13], улучшения их 

самочу ст ия (  частности, для нормализации сна и циркадн х ритмо  (см. 

подр.:[9]), облегчения ориентации   пространст е и по  шения 

эффекти ности работ  персонала[1]. В последнее  ремя  се эти  озможности 

контролируемого  оздейст ия стали  се чаще обозначаться обобщенн м 

термином «терапе тический дизайн» (см., напр.:[14]). 

Особое  нимание   раз итии этого но ого напра ления исследо аний 

уделяется ц ето ой среде психиатрических учреждений, поскольку   ней 

необходимо не просто создать комфортное преб  ание для пациенто , но и 

найти баланс между безопасностью и неизбежн ми ограничениями (см. 

подр.:[12]). 

В частности, специалист , с язанн е с лечением и опекой людей, 

страдающих деменцией, на сегодняшний день сходятся   том, что ц ет 

предназначенн х для них помещений нуждается   сущест енной «редакции» 

[14, с.439]. Суть этого процесса заключается   том, что, созда ая проект  для 

людей с деменцией, дизайнер  должн  сокращать, упрощать и 

оптимизиро ать ц ет интерьеро  таким образом, чтоб  как минимум, не 

  з ать ухудшения состояния преб  ающих   них пациенто , а как 

максимум – помочь   терапии когнити н х нарушений.  

Деменция я ляется собирательн м термином для обозначения целого 

ряда симптомо , котор е поя ляются   результате заболе аний мозга 

различной этиологии. На сегодняшний день   мире жи ут с деменцией около 

47 миллионо  чело ек [5]. По данн м многочисленн х исследо аний (см., 

подр.: [4]), от 12 до 18% людей старше 60 лет и примерно 25% старше 80 лет 

имеют ту или иную форму деменции.  
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Гла н ми симптомами деменции я ляются ухудшение памяти, 

нарушение способности рассуждать, запоминать, ус аи ать но ое, 

ориентиро аться   пространст е и распозна ать предмет . Болезнь  лияет на 

по едение чело ека, его способность   полнять по седне н е дейст ия, 

социальную акти ность, сопро ождается социальной и б то ой 

дезадаптацией и значительно меняет качест о жизни пациента. 

Исследо ания показ  ают, что деменция сопро ождается также 

  раженн ми сенсорн ми нарушениями[11], котор е стано ятся более 

заметн  с  озрастом (см. подр.:[10]). То, что люди с деменцией  идят, 

сл шат и чу ст уют, может не соот етст о ать дейст ительности: получая 

несколько сообщений по разн м каналам одно ременно, их мозг может 

допускать ошибки   обработке информации. Это   значительной степени 

касается  изуальн х ощущений и ц ета. Люди, страдающие деменцией, 

плохо различают текстуру, хуже  идят глубину, особенно если по ерхности 

темн е, исп т  ают трудности с  осприятием контрасто  и трехмерного 

пространст а[14, с.438]. 

Все эти обстоятельст а обусло ли ают необходимость разработки ряда 

понятн х пра ил, котор е способн  сделать ц ето ую среду более 

дружелюбной для людей, страдающих деменцией. 

Одно из гла н х пра ил касается принципа формиро ания ц ето ой 

палитр , которая должна б ть «биофильной»[7] – естест енной, близкой к 

ц етам окружающей природ  (неба,  од , земли) и хорошо знакомой. В 

принципе, такая стратегия рекомендуется и для других типо  лечебн х 

учреждений[15]. 

При этом  ажно учит  ать тот факт, что   каждом регионе формируется 

особая ц ето ая среда, для обозначения которой   последнее  ремя  се чаще 

используют понятия «ц ето ая родина», «география ц ета», «геология 

ц ета», «ц ето ой климат» (см. подр.:[2]). Все эти исследо ания 

подт ерждают м сль о том, что успешн й оп т применения ц ета   одном 

регионе нужно переносить   другой с особой осторожностью. Кроме того, 

ц ета должн  от ечать типу помещения, его расположению и 

обусло ленному им уро ню естест енного ос ещения.  

Созда ая дружелюбн й к деменции ц ето ой дизайн,  нимание нужно 

уделять не только тону, нас щенности и яркости   бираем х оттенко , но и 

таким с ойст ам ц етн х по ерхностей, как блеск, прозрачность, глянец, 

мато ость. В со ременной специальной литературе  се эти с ойст а 

обозначаются но  м и еще непри  чн м для русскояз чного научного 

дискурса понятием «сесия» (cesia) (см. подр.:[6, с.258–259]), объясняющим 

ощущения, котор е  арьируются по трем осям: прозрачн й проти  
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непрозрачного, глянце  й проти  мато ого и с етл й проти  темного. 

Любое с ойст о сесии может проя ляться   разн х ц етах – зелен й, синий, 

желт й могут б ть блестящими. Наоборот, любой ц ет может иметь 

множест о различн х  арианто  сессии (например, желт й ц ет может б ть 

прозрачн м, мато  м, блестящим) и кажд й из этих  арианто  способен 

заметно по лиять на его  осприятие (см. подр.:[3]). В частности, зеркальн е 

отражения могут казаться людям с деменцией  торжением   личное 

пространст о, глянце  е по ерхности – мокр ми и скользкими[14, с.439]. 

Как следст ие, блестящий пол коррелирует с более   соким уро нем 

 озбуждения среди пациенто    отделениях по уходу за больн ми деменцией 

[8]. 

Поскольку одной из особенностей по едения людей с деменцией 

я ляется их «блуждание»[12] – длительное бесцельное перемещение   

помещении (пациент  могут б ть при этом дезориентиро ан  или просто 

целенапра ленно ходить, чтоб  снять стресс и изба иться от скуки), очень 

 ажн м стано ится создание для них понятной маркиро ки пространст а, 

которая подсказ  ала б  им знаком е напра ления и локацию.  

Наиболее  ажн м средст ом, способн м улучшить понимание 

пространст а людьми с деменцией, я ляется ц ето ое разграничение 

помещений – создание кардинально различн х ц ето  х палитр для разн х 

зон (зон  отд ха, столо ой, жилой комнат , библиотеки).  

Еще одно рекомендо анное средст о для улучшения ориентации – 

размещение на стенах длинн х коридоро  запоминающихся графических 

рисунко , котор е предста ляют собой сочетания ярких ц ето , 

подчиненн х определенной композиционной идее. Например, «Осень» – 

 ертикальн е полос  разной длин  и ширин , окрашенн е   темн е 

оттенки красного, зеленого и желтого; или «Пер  й мороз» – сочетание 

разн х по размеру горизонтальн х с етло-голуб х и желт х линий, 

дополненн х полосами нас щенного красно-коричне ого и желто-красного 

ц ета. Согласно про еденн м исследо аниям[12], такой дизайн помогает 

страдающим деменцией людям лучше запоминать напра ления и 

ориентиро аться, разгляд  ая последо ательности чередующихся ц ето .  

При создании подобн х ц ето  х композиций исследо атели 

рекомендуют с особой осторожностью использо ать контраст и узор . 

Слишком контрастн е ц ето  е сочетания могут   з ать у дементн х 

больн х страх и агрессию, а узор  – спро оциро ать галлюцинации 

(исследо ания показ  ают, что   узорах люди, страдающие деменцией, 

могут  идеть д ижущиеся форм [14, с.438–439]).  
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Эта рекомендация касается оформления не только стен, но и пола. 

Разрабат  ая дружелюбн й к людям с деменцией дизайн, нужно стараться 

  держи ать покр тие пола   одном тоне и без резких переходо , чтоб  

уменьшить  ероятность его искаженного  осприятия. Важно также не 

использо ать покр тия с узорами, крапинками или блестками, так как они 

могут от лекать и   глядеть как разбросанн е предмет  или грязь, котор е 

нужно убрать (а, как из естно, беспорядок может   з ать у дементн х 

больн х агрессию[14]). 

В целом, про еденн й анализ имеющихся научн х исследо аний 

показ  ает, что специалист  со етуют   дизайне пространст а для людей с 

деменцией придержи аться нескольких прост х пра ил   бора и 

использо ания ц ета.  

Во-первых, использо ать простую и понятную палитру, построенную на 

хорошо знаком х ц етах окружающей природ .  

Во-вторых, избегать сенсорной гиперстимуляции (множест а мелких 

деталей, длинн х коридоро  с рядами со ершенно одинако  х д ерей, 

монотонн х стен), которая может   з ать у дементн х больн х 

разочаро ание и замешательст о.  

В-третьих, уделять большое  нимание не только тону, но и другим 

характеристикам ц ета, особенно сесии, и отда ать предпочтение мато  м 

по ерхностям, котор е кажутся людям с деменцией более безопасн ми.  
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