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1ZVLECEK

Uvod: Terapija z lutkami sodi med nefarmakoloske pristope v obravnavi oseb, obolelih za demenco, ki
ugodno vplivajo na zmanj$anje duhovne in custvene stiske, vznemirjenosti in izbolj$ajo komunikacijo.
Namen sistemati¢nega pregleda literature je bil predstaviti psiholoske, socialne in duhovne vplive terapije z
lutko na osebe, obolele za demenco.

Metode: Uporabljen je bil sistemati¢ni pregled znanstvene literature. Pregledane so bile podatkovne zbirke
CINAHL, Science Direct in PubMed. Iskanje je potekalo s klju¢nimi besedami v angles¢ini: »doll therapyx,
»doll«, »dementia«, »spiritual«, »psychological«, »social«, »aspect« in »nursing«. Vkljuceni so bili izvirni
znanstveni ¢lanki, objavljeni po letu 2001. Izkljuceni so bili znanstveni ¢lanki z neustrezno vsebino, populacijo,
pregledni ¢lanki, ¢lanki v jezikih, ki ni angleski. Izmed 135 zadetkov je bilo v kon¢no analizo vklju¢enih 10
¢lankov. Podatke smo analizirali z metodo vsebinske analize.

Rezultati: Oblikovane so bile tri vsebinske kategorije: (1) povezanost, (2) druzabni stiki, (3) dobro pocutje in
ugodje. Rezultati kaZejo na pomembnost povezanosti in druzabnih stikov ter izpostavljajo potrebo po dobrem
pocutju. Gre za pomembne psihosocialne in duhovne vidike oseb, obolelih za demenco.

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve kazejo, da je uporaba terapije z lutko v obravnavi oseb, obolelih za
demenco, ucinkovit in uporaben pristop, ki ugodno vpliva na njihovo dobro pocutje. Pristop spodbuja
interakcijo oseb, obolelih za demenco, z osebjem in drugimi. Zato je z vidika zagotavljanja psihosocialnih in
duhovnih potreb oseb, obolelih za demenco, primeren in priporo¢ljiv.

ABSTRACT

Introduction: Doll therapy is a non-pharmacological approach in managing patients who suffer from
dementia that reduces spiritual and emotional distress and agitation, and improves communication. The
purpose of the systematic literature review was to present psychological, social and spiritual effects of doll
therapy on people with dementia.

Methods: A systematic literature review was used. The search was conducted in databases CINAHL, Science
Direct and PubMed. Original scientific articles published since 2001 were included. Scientific articles with
inadequate content or population, review articles and articles in languages that were not in English were
excluded. The following search keywords were used: 'doll therapy’, 'doll', 'dementia’, 'spiritual, 'psychological’,
'social’, 'aspect’ and 'nursing'. From a total of 135 results, 10 articles were included in the final analysis. Data
was analyzed using the content analysis method.

Results: Three content categories were developed: (1) Connection; (2) Social contacts; (3) Well-being and
comfort. The results show the importance of connection and social contact, and highlight the need for well-
being. These are important psychosocial and spiritual aspects of people with dementia.

Discussion and conclusion: We have found that doll therapy in nursing people with dementia is an effective
and useful approach that has a beneficial effect on their spiritual and emotional well-being. The approach
encourages interaction of people with dementia with staff and with others. Therefore, from the viewpoint
of providing psychosocial and spiritual care of people with dementia, the approach is appropriate and
recommended.

https://doi.org/10.14528/snr.2019.53.3.2974
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Uvod

Demenca je progresivna, kroni¢no potekajoca bolezen,
ki prizadene visje mozganske funkcije, kot so: spomin,
razumevanje, orientacija, misljenje, u¢ne sposobnosti
ter sposobnosti verbalnega izrazanja in presoje (Petric,
et al,, 2016). Med najpogostejse oblike demence sodi
Alzheimerjeva demenca (Mitchell & Templeton, 2014).
Bolezen se razvija postopoma in prizadene predvsem
osebe, starejSe od 60 let. Po podatkih ZdruZenih
narodov (United Nations [UN], 2017) naj bi do leta
2030 na svetu Zivelo 82 milijonov oseb, obolelih za
demenco, do leta 2050 pa celo 152 milijonov, kar je tudi
posledica staranja prebivalstva (European Commission,
2018). Po ocenah statisti¢nih podatkov zivi na svetu ve¢
kot 47 milijonov ljudi, obolelih za demenco, v Evropi
10 milijonov, v Sloveniji priblizno 33.000 (Petric, et al.,
2016; UN, 2017). Osebe, obolele za demenco, dozivljajo
poleg kognitivnih sprememb tudi vedenjske, psihi¢ne
(Duong, et al., 2017) in duhovne spremembe (Dewing,
2008), zato so pri skrbi zase odvisne od svojcev,
druzine ali skrbnikov. Obstaja ve¢ razli¢nih razvrstitev
vedenjskih in psiholoskih sprememb, povezanih z
demenco. Mednarodno psihogeriatricno zdruZzenje
(International Psychogeriatric Association, 2012) med
vedenjske simptome pristeva nasilno vedenje, kric¢anje,
preklinjanje, jokanje, nemir, vznemirjenost, tavanje,
socialno neustrezno vedenje, spolno dezinhibirano
vedenje, zbiranje zalog, ponavljajoa se vprasanja,
spremljanje svojcev, pa tudi motnje hranjenja, vsiljivost
in odklonilno vedenje. Med psihicne simptome
pristevamo tesnobnost, depresijo, apatijo, nespecnost,
blodnje, napa¢no prepoznavanje in halucinacije.
Spremembe vedenja, ki se pojavijo pri ve¢ kot polovici
vseh oseb, obolelih za demenco, se lahko kazejo kot
anksioznost, emocionalna in duhovna stiska (Pezzati,
et al, 2014; Duong, et al., 2017).

Duhovnost je dinami¢na dimenzija c¢loveskega
zZivljenja, s katero posameznik i$¢e pomen, namen,
transcendenco in izku$nje v odnosu s samim seboj,
druzino, drugimi, skupnostjo, druzbo, naravo,
pomembnim in svetim ter se izraza v prepricanjih,
vrednotah, tradiciji in praksi (Puchalski, et al., 2014).
Weathers in sodelavci (2016) kot atribute koncepta
duhovnosti opredelijo povezanost, transcendenco in
smisel v Zivljenju.

Za zdravljenje vedenjskih in psihologkih sprememb
pri demenci so na voljo farmakoloska sredstva,
vendar nove smernice (International Psychogeriatric
Association, 2012) poleg uporabe zdravil priporocajo
souporabo nefarmakoloskih metod, kamor sodi tudi
terapija z lutko. Oseba, obolela za demenco, dobi v
last lutko (igracko), za katero skrbi, jo neguje, se z
njo pogovarja. Po nekaterih raziskavah (Bisiani &
Angus, 2012; Mitchell & Templeton, 2014; Pezzati, et
al., 2014) to izboljsa njeno pocutje, razpolozenje, zvisa
zmoznost samooskrbe ter zmanj$a emocionalno in
duhovno stisko. Braden in Gaspar (2015) ugotavljata,

da terapija z lutko pomembno vpliva tudi na dobro
pocutje, saj so osebe, obolele za demenco in vkljucene
v omenjeno terapijo, opisali kot sre¢nejse, zivahnejse
in aktivnejse. Ugotovili so, da se je interakcija z
negovalnim osebjem izboljsala. Manj je bilo tesnobe,
tavanja, nemira, agresivnega vedenja in halucinacij
(James, et al., 2006; Braden & Gaspar, 2015). Z vidika
zadovoljevanja duhovnih potreb oseb, obolelih za
demenco, so nefarmakoloski pristopi zelo pomembni.
Razli¢ne raziskave (James, et al., 2006; Bisiani &
Angus, 2012; Mitchell & Templeton, 2014; Pezzati, et
al., 2014; Braden & Gaspar, 2015) ugotavljajo, da je
terapija z lutko v holisti¢ni obravnavi oseb, obolelih za
demenco, zelo ucinkovita. Glede na hitro naras¢anje
$tevila oseb, obolelih za demenco, je poznavanje
terapije z lutko kot nac¢ina zmanj$evanja vedenjskih,
psihologkih sprememb in duhovne stiske lahko
priloznost za njeno vklju¢itev v obravnavo oseb z
demenco tudi v slovenskem prostoru.

Namen in cilji

Namen sistemati¢nega pregleda je bil predstaviti
literaturo o psihosocialnih in duhovnih vplivih
terapije z lutko na Zivljenje oseb, obolelih za demenco.
Raziskati smo Zzeleli prednosti terapije z lutko z vidika
zmanj$evanja vedenjskih in psiholoskih simptomov
in zagotavljanja dobrega duhovnega pocutja oseb,
obolelih za demenco. Za oblikovanje raziskovalnega
vprasanja smo uporabili Population, Intervention,
Outcome, pristop po Melnyk in Fineout-Overholt
(2011), in oblikovali raziskovalno vprasanje: »Kaksni
so psiholoski, socialni in duhovni vplivi terapije z
lutko na Zivljenje oseb, obolelih za demenco?«

Metode

Uporabljen je bil sistematicni pregled relevantne
znanstvene literature. Izveden je bil na podlagi
priporo¢il Cochrane, priro¢nika za preglede (Higgins
& Green, 2011). Sistemati¢ni pregled literature je
uporaben pristop za opisovanje vsebine in udinkov
obstojecih intervencij, v tem primeru terapije z lutko,
ki so klini¢no preizkusene. Gre za stopenjski proces,
ki se za¢ne s postavljanjem raziskovalnega vprasanja,
nadaljuje z oblikovanjem meril, iskanjem relevantnih
dokazov, kriti¢nim pregledom, zakljuci pa z analizo in
sintezo rezultatov (Higgins & Green, 2011).

Metode pregleda

Sistemati¢ni pregled literature smo izvedli v maju
2018 v mednarodnih podatkovnih bazah: CINAHL,
ScienceDirect in PubMed. Uporabili smo napredno
iskanje z Boolovima operatorjema »OR« (ALI) in
»AND« (IN). Iskanje je potekalo po vnaprej oblikovanih
Klju¢nih besedah v angleskem jeziku: »doll therapy«,
»doll«, »dementia«, »spiritual«, »psichological«, »social«,
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Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij / Vkljucitveni kriterij / Izkljucitveni kriterij /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Tema Psiholoski, socialni, duhovni vidiki Drugi vidiki terapije z lutko pri osebah,

terapije z lutko pri osebah, obolelih za

demenco.

obolelih za demenco.

Vrsta raziskave

Kvantitativna, kvalitativna metodologija,

me$ane metode.

Uvodniki, komentarji, protokoli,
pregledi, pisma uredniku, poro¢ila.

Populacija Osebe z diagnosticirano demenco. Osebe brez diagnoze demence.
Casovni okvir 1.1.2001-1. 5. 2018. Objavljeni pred 1. 1. 2001.
Jezik Angleski. Drugi jeziki.

Dostop Polno dostopna besedila. Nepolno dostopna besedila.

Identifikacija

|

Pregled

Dostopnost

Vkljucenost

-/

Identifikacija zadetkov:

CINAHL + Science Direct + PubMed

(n="T71+40 + 24 = 135)

Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=124)

A

Pregled zadetkov na podlagi
naslova in povzetka
(n=124)

Izklju€eni zadetki na podlagi

nedostopno polno besedilo

naslova in povzetka,

(n=66)

A

Pregled polno dostopnih besedil
glede primernosti
(n=58)

Izklju€eni polno dostopni teksti

pregledni ¢lanek (n = 6),

z razlogom:
populacija (n = 19),

vsebina (n = 23),
skupaj 48

A

Studije, vkljuéene v analizo:
(n=10)

Slika 1: PRISMA diagram poteka sistematicnega pregleda literature
Figure 1: PRISMA flow chart of systematic literature review
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»aspect« in »nursing«. Kot vkljucitvene kriterije (Tabela
1) smo upostevali izvirne znanstvene ¢lanke z ustrezno
tematiko, objavljene po letu 2001. Kot izkljucitvene
kriterijje smo upostevali pisma uredniku, uvodnike,
porocila, mnenja, pregledne clanke, ¢lanke v jezikih,
ki niso angleski, in ¢lanke, objavljene pred letom 2001.
Zadetke smo uvozili v program Mendeley, ki omogoca
organiziranje, shranjevanje virov, upravljanje in citiranje.
Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) pristop (Moher, et al., 2015).

Rezultati pregleda

Najdenih je bilo 135 zadetkov. V podatkovni bazi
CINAHL smo dobili 71 zadetkov, v podatkovni bazi
Science Direct 40, v podatkovni bazi PubMed pa 24
zadetkov. Odstranili smo 11 dvojnikov. Na podlagi naslova
in/ali povzetka smo izkljucili 66 zadetkov. Po pregledu 58
¢lankov s polnimi besedili smo izlo¢ili 48 ¢lankov, ki niso
ustrezali kriterijem glede na vsebino, populacijo ali vrsto
¢lanka. Kot je razvidno iz Slike 1, smo v kon¢no analizo
vkljuéili 10 izvirnih znanstvenih clankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave
podatkov

Osnovni kriterij za vkljucitev ¢lankov v konéno
vsebinsko analizo je bila relevantna vsebina. Ta
kriterij je izpolnjevalo 10 ¢lankov (Tabela 2), ki smo
jih razvrstili po lestvici hierarhije dokazov, kot to
priporoc¢ata Melnyk in Fineout-Overholt (2011).
Ena raziskava je bila randomizirana (Cantarella, et
al., 2018), stiri raziskave so bile opazovalne Studije,
(James, et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Braden &
Gaspar, 2015; Shin, 2015), pet je bilo opisnih oziroma
kvalitativnih raziskav (Tamura, et al,, 2001; Fraser
& James, 2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote &
Clare, 2014; Alander, et al., 2015). Glede na geografsko
porazdelitev so bili vkljuceni ¢lanki iz Amerike (n =
1), Koreje (n = 1), Japonske (n = 1), Avstralije (n =
1) in Evrope (n = 6). Skupni vzorec tako predstavlja
257 oseb. Glede na raziskovalno metodologijo sta
bili uporabljeni kvalitativna (# = 5) in kvantitativna
metodologija raziskovanja (n = 3); dve raziskavi
temeljita na uporabi mesanih metod raziskovanja.

Za metodolosko oceno vklju¢enih c¢lankov smo
uporabili orodje za ocenjevanje raziskav z mesanimi
metodami raziskovanja (Mixed Methods Appraisal
Tool [MMAT]). Orodje zajema 19 kriterijev, ki se
ocenjujejo z nominalno lestvico (Pluye, et al., 2013).
Stiri raziskave so bile ocenjene z maksimalno oceno
100 % (Fraser & James, 2008; Braden & Gaspar, 2015;
Shin, 2015; Cantarella, et al., 2018), ena raziskava je
bila ocenjena s 75 % (Alander, et al., 2015), pet raziskav
z najnizjo oceno, 25 % (Tamura, et al., 2001; James,
et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Bisiani & Angus,
2013; Heathcote & Clare, 2014; ). Nobene raziskave

nismo izkljucili zaradi slabe metodoloske ocene.
Metodolosko oceno so neodvisno opravili trije avtorji.
Uporabljena je bila analiza vsebine, ki je primerna za
subjektivno interpretacijo vsebine besedila podatkov
s sistemati¢nim klasifikacijskim procesom kodiranja
in prepoznavanja vsebinskih kategorij (Hsieh &
Shannon, 2005). Z odprtim kodiranjem smo podobne
kode zdruzili v vsebinske kategorije in jih poimenovali.

Rezultati

Analiza podatkov je podana v 189 kodah, ki smo
jih zdruzili v tri vsebinske kategorije, in sicer: (1)
povezanost, (2) druzabni stiki, (3) dobro pocutje in
ugodje (Tabela 3).

Kategorija 1: Povezanost

Vplivi lutke na osebo, obolelo za demenco, so vidni
ze po zelo kratkem casu uporabe. Udelezenci, ki so
uporabljali lutke, so Ze po enem tednu postali sre¢nejsi
(Braden & Gaspar, 2015). Osebe, obolele za demenco,
lahko z lutko vzpostavijo zelo pristen stik, se z njo
tesno poveZejo. Povezanost je posebej izpostavljena v
primerih, ko lutka izgleda zelo resni¢no: z o¢mi, ki se
odpirajo in zapirajo, z mehkim in fleksibilnim telesom,
z ljubedim in neznim izrazom na obrazu, oblecena
v barvita oblacila (Bisiani & Angus, 2013; Braden &
Gaspar, 2015). Pomembno je, da ima vsaka oseba,
obolela za demenco, druga¢no lutko, da ne pride do
nesoglasij, sploh kadar osebe Zivijo v istem prostoru
(Alander, et al, 2015). Pri vzpostavljanju dobre
povezanosti z lutko je najpomembnejse, da oseba sama
izbere lutko (npr. na podlagi vizualnega vtisa) in da se
s takim terapevtskim pristopom strinjajo tudi svojci
(Alander, et al., 2015). Zdravstveno osebje mora imeti
dovolj znanja za delo z osebami, pri katerih se uporablja
tovrsten terapevtski pristop. Lutke se nikoli ne sme
odvzeti brez privoljenja osebe z demenco, pri rokovanju
z njo je treba ravnati posebej nezno in skrbno ter vedno
pojasniti, kaj z njo po¢nemo (npr. lutka je umazana, zato
jo bomo vzeli in umili). Kadar je treba lutko umakniti,
jo vedno damo na tak$no mesto, da jo oseba vidi in/ali
obcuti, da je na varnem (Tamura, et al., 2001; Alander,
et al,, 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018;). Skrb za lutko pri osebah, obolelih za demenco,
vzbuja ponos, pripadnost in dostojanstvo (Alander,
et al,, 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018). Od nje se pogosto sploh ne Zelijo lociti (Fraser
& James, 2008; Heatcote & Clare, 2014). Zato so lutke
prisotne tudi med izvajanjem dnevnih aktivnosti (npr.
med obroki, pri skrbi za osebno higieno).

Kategorija 2: Druzabni stiki
Stevilni avtorji v svojih raziskavah poro&ajo, da se je

ob uporabi lutke spremenilo vedenje oseb, obolelih za
demenco, do njih samih in do drugih ljudi (James, et al,,
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Tabela 3: Vsebinske kategorije
Table 3: Content categories

Kode / Vsebinska kategorija / Reference /
Codes Content categories References
Obc¢utek blizine, zmanj$anje osamljenosti, Povezanost. Tamura, et al., 2001; Fraser &

dostojanstvenost, navezanost na lutko, ob¢utek
topline, nenehna prisotnost lutke, imeti lutko v lasti,
naklonjenost lutki, imeti pomembno vlogo, ponos.

James, 2008; Bisiani & Angus,
2012; Heatcote & Clare, 2014;
Alander, et al., 2015

Zmanj$anje odvracanja in umika, zmanj$anje
vsiljivosti, zmanj$anje razburjenosti, zmanjsanje
prerekanja, zmanj$anje izzivalnega vedenja,
izbolj$ana komunikacija, druzenje s sostanovalci,
pogovarjanje, zmanj$anje prepirov, druzabno
razpoloZenje.

Druzabni stiki.

James, et al., 2006; Fraser &
James, 2008; Bisiani & Angus,
2012; Alander, et al., 2015; Braden
& Gaspar, 2015; Shin, 2015;
Cantarella, et al., 2018

Pomirjenost, zmanj$anje duhovne stiske,
zmanj$anje strahu, zmanj$anje zaskrbljenosti,
tesnobe, nemira, halucinacij, obéutek duhovne
blaginje, emocionalno udobje, sreca, veselje, radost.

Dobro pocutje in ugodje.

Tamura, et al., 2001; Ellingford,
et al., 2007; Alander, et al.,
2015; Braden & Gaspar, 2015;
Cantarella, et al., 2018

2006; James, 2008; Bisiani & Angus, 2012; Alander, et
al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Fraser & Shin, 2015;
Cantarella, et al,, 2018). Zmanjsalo se je avtoagresivno
vedenje, posamezniki so se manj razburjali in prerekali.
Mnoge Studije so izpostavile izbolj$ane odnose.
Izboljsale in povecale so se interakcije z negovalnim
osebjem (James, et al., 2006; Alander, et al., 2015;
Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al., 2018). Poleg
komunikacije in odnosov z osebjem so se okrepile tudi
interakcije med stanovalci. Posamezniki, ki so imeli v
lasti lutke, so se pogovarjali o skrbi zanje, o njihovem
pocutju; med njimi so se razvila pogovorna druzenja
(Alander, etal.,2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella,
et al,, 2018). Izboljsala se je dnevna aktivnost oseb, ki so
imele lutko (James, et al., 2006), kar je dobro vplivalo
tudi na njihovo fizicno pocutje (Braden & Gaspar,
2015). Lutke so pomembno prispevale k izbolj$anju
odnosov zaradi spodbujene verbalne komunikacije
(Fraser & James, 2008; Shin, 2015). Rezultati kazejo,
da so lutke pomagale tudi pri ohranjanju spomina ter
soocanju z zalostnimi in bole¢imi spomini iz preteklosti
(James, et al., 2006).

Kategorija 3: Dobro pocutje in ugodje

Osebe, ki so dobile v uporabo lutko oziroma igracko
iz blaga, za katero so skrbele, se z njo pogovarjale,
so izrazale zadovoljstvo, obc¢utek udobja in ugodja
ob stiku z njo (Bisiani & Angus, 2012). Uporaba
lutk je na osebe z demenco vplivala pozitivno, saj so
se lazje in hitreje vkljucile v smiselne in namenske
dnevne aktivnosti, brez vznemirjenosti, zaskrbljenosti
ali pretiranega strahu (Ellingford, et al, 2007;
Alander, et al., 2015). Pri osebah, kjer se demenca
izraza z nasilnim vedenjem, kri¢anjem ali drugimi
negativnimi vedenjskimi simptomi, terapija z lutko
nudi ob¢utek udobja in ugodja, deluje pomirjujoce
in zagotavlja emocionalno ugodje in dobro duhovno
pocutje (Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015;

Cantarella, et al., 2018). Dobro pocutje in pomirjenost
vplivata tudi na izboljSano samooskrbo (Braden &
Gaspar, 2015). Uporaba lutke pomembno zmanjsuje
tesnobo (Braden & Gaspar, 2015), obsesivno
vedenje, tavanje (Shin, 2015), nemir (Tamura, et al,,
2001), umik, strah (Bisiani & Angus, 2013) in celo
halucinacije, kot ugotavljata Braden in Gaspar (2015).
Rezultati vecine raziskav kazejo, da so osebe, ki so
imele v lasti lutko, postale bolj radostne in celo sre¢ne
(Tamura, et al., 2001; Ellingford, et al., 2007; Braden &
Gaspar, 2015; Cantarella, et al., 2018).

Diskusija

S sistemati¢nim pregledom smo Zzeleli raziskati
psiholoske, socialne in duhovne vplive terapije na
zivljenje oseb, obolelih za demenco. Ugotavljamo,
da med najpomembnejse psiholoske, socialne in
duhovne vidike terapevtskega pristopa z uporabo
lutke pri obravnavi oseb, obolelih za demenco, sodijo
povezanost, druzabni stiki ter dobro pocutje in ugodje.
Zadovoljevanje psihosocialnih in duhovnih potreb
posameznika je pomemben vidik celostne obravnave
(Pajnkihar, 2016). Se posebej to velja za osebe, obolele za
demenco, kjer so lahko psiholoske, socialne in duhovne
potrebe spregledane (Powers & Watson, 2011; Koenig,
2013). Za iskanje (novega) smisla Zivljenja, vzpostavitve
povezanosti z drugimi, doseganje dobrega pocutja je
lahko terapija z lutko zelo uporabna. Ugotovitve tega
sistemati¢nega pregleda kazejo na pomen povezanosti
in druzabnih stikov ter izpostavljajo potrebo po dobrem
pocutju — gre za pomembne psihosocialne in duhovne
vidike vsakega posameznika, tudi oseb, obolelih za
demenco. Terapija z lutko je eden izmed bolj znanih in
pogosto uporabljenih pristopov (Tamura, et al., 2001;
James, et al., 2006; Ellingford, et al., 2007; Fraser &
James, 2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote & Clare,
2014; Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Shin,
2015; Cantarella, et al., 2018) v obravnavi oseb, obolelih



218  Mlinar Reljié, N., Fekonja, Z., Mulej, J., Kmetec, S. & Pajnkihar, M., 2019. / Obzornik zdravstvene nege, 53(3), pp. 211-220.

za demenco, ki uposteva in spostuje tako psiholoske,
socialne kot tudi duhovne vidike posameznika. Pristop
je namre¢ individualen, celosten in osredotocen na
osebo.

Ugotovitve kazejo, da ima terapija z lutko $tevilne
prednosti in koristi pri zmanjSevanju vedenjskih in
psiholoskih sprememb. Izpostaviti je treba predvsem
dobro pocutje in povecan obcutek ugodja (Braden &
Gaspar, 2015), izboljsano medosebno komunikacijo in
odnose (Fraser & James, 2008; Bisiani & Angus, 2012;
Alander, et al., 2015; Shin, 2015) ter povezanost z lutko
(Fraser & James, 2008; Bisiani & Angus, 2012; Alander,
et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Cantarella, et al.,
2018). Z lutko se osebe, obolele za demenco, pocutijo
dobro, varno, so pomirjene in izrazajo ugodje. Lutka
jim daje obcutek spokojnosti, zmanjSuje Zalost in
jok, saj je pozornost oseb usmerjena v skrb zanjo: z
lutko se pogovarjajo, jo bozajo, ljubkujejo, urejajo.
To v svojih ugotovitvah poudarjajo tudi Pezzati in
sodelavci (2014), ki poroc¢ajo o Custveni in duhovni
pomirjenosti. Fraser in James (2008) pravita, da
lutka, ki nudi udobje in obcutek pomirjenosti, osebi
omogoca vkljucenost, pripadnost in sodelovanje v
razli¢nih dnevnih aktivnostih. Gre za dodatno korist,
ki omogoc¢a vzpostavljanje novih in okrepljenih
medosebnih odnosov kot temeljnega psihosocialnega
vidika vsakega posameznika, tudi oseb, obolelih za
demenco. Podatki (Fraser & James, 2008; Bisiani &
Angus, 2012; Alander, et al., 2015; Shin, 2015) kazejo,
da so osebe, ki so skrbele za lutko, med seboj zacele
usmerjeno komunicirati. Povezale so se, pogosto so
sedele skupaj, se pogovarjale - podobno kot starsi o
svojih otrocih. Pomembno sta se izboljsala njihov
govor in artikulacija, kar sovpada z ugotovitvami
Pezzatija in sodelavci (2014).

Obcutek stalne prisotnosti in blizine lutke zmanjsa
obc¢utek osamljenosti in osebi, oboleli za demenco,
daje nov smisel in pomen v Zzivljenju, kar je povezano
z duhovno dimenzijo posameznika (Puchalski, et al.,
2014). Zvidika zagotavljanja duhovnih potreb je to zelo
pomembno, saj je iskanje smisla in pomena Zivljenja
eden klju¢nih elementov duhovnosti (Puchalski, et
al., 2014; Weathers, et al., 2016), ki je tesno povezan
s psihosocialno dimenzijo posameznika, tudi oseb,
obolelih za demenco.

Pomirjenost, zmanj$anje strahu, zaskrbljenosti
in vznemirjenosti dajejo obcutek emocionalnega
udobja, ki se izraza z veseljem, radostjo in sre¢nejsim
pogledom (Tamura, et al., 2001; Ellingford, et al., 2007;
Braden & Gaspar, 2015). Vse to daje osebi, oboleli za
demenco, obcutek notranjega miru, ki ga McSherry
in Jamieson (2013) opisujeta kot klju¢no duhovno
potrebo. Z vidika implementacije terapije z lutko v
prakso zdravstvene nege in oskrbe oseb, obolelih za
demenco, gre za zelo varen, u¢inkovit in priporocljiv
pristop, ki pomembno prispeva k zadovoljevanju
psihologkih, socialnih in duhovnih potreb teh oseb na
varen, nezen, nevsiljiv in skrben nacin.

Ceprav vecina raziskav (Tamura, et al., 2001; James,
et al., 2006; Ellingford, et al.,, 2007; Fraser & James,
2008; Bisiani & Angus, 2013; Heathcote & Clare, 2014;
Alander, et al., 2015; Braden & Gaspar, 2015; Shin,
2015; Cantarella, et al., 2018) kaZe koristi uporabe
lutke pri osebah, obolelih za demenco, je pomembno
poudariti, da pristop sam ne omogoca zdravljenja.
Predstavlja le eno od oblik obravnave oseb, obolelih za
demenco, pomaga obvladovati kognitivne, vedenjske
in emocionalne motnje, zadovoljevati potrebe po
iskanju novega smisla, pomena Zivljenja, doseganju
notranjega miru, povezanosti in pripadnosti, kar
lahko wpliva na izboljsanje kakovosti Zivljenja.
Pregled literature kaze, da je terapija z lutko uporaben
in ucinkovit pristop za zmanjSevanje vedenjskih,
psihologkih sprememb, povezanih z demenco, ki
ugodno vpliva na dobro psihosocialno in duhovno
pocutje oseb, obolelih za demenco.

V pregled literature je bilo vklju¢enih samo deset
raziskav, ki se glede na metodolosko oceno med seboj
razlikujejo. To pojasnjujemo z dejstvom, da smo se pri
iskanju omejili zgolj na specifi¢ne, to je psihosocialne
in duhovne vidike uporabe terapije z lutko. Nobena
izmed vkljucenih raziskav ni iz slovenskega druzbeno-
kulturnega okolja, zato neposreden prenos ugotovitev
na podrocje zdravstvene nege in oskrbe starejsih
oseb, obolelih za demenco, pri nas ni mozen. Prav
tako omejitev predstavlja dejstvo, da je bila samo
ena raziskava randomizirana kontrolirana raziskava,
ostale ugotovitve pa temeljijo na raziskavah primera
ali opazovalnih raziskavah. Zato bi bilo v prihodnjih
raziskavah smiselno poleg psiholoskih, socialnih in
duhovnih vidikov terapije z lutko raziskati tudi druge
vplive in uéinke na zdravje in Zivljenje oseb, obolelih
za demenco, v domovih starostnikov.

Zakljucek

Terapija z lutko zajema pomembne psiholoske,
socialne in duhovne vidike obravnave oseb, obolelih za
demenco. Podatki raziskav kazejo, da uporaba terapije z
lutko pomembno prispeva k holisti¢ni obravnavi oseb,
obolelih za demenco. Na osnovi pregleda literature ne
moremo trditi, da je to najustreznejsi nefarmakoloski
pristop za zagotavljanje psihosocialnih in duhovnih
potreb oseb, obolelih za demenco. Zagotovo pa je
enostaven za uporabo, poceni in po oceni analiziranih
¢lankov tudi u¢inkovit, saj ugodno vpliva na Zivljenje
oseb, obolelih za demenco. Pri tem ne smemo
spregledati, da je treba nefarmakoloske pristope
izbirati individualno, glede na trenutno izrazene
potrebe posamezne osebe, obolele za demenco, ob
sodelovanju svojcev in skrbnikov.
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