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Περίληψη 

 

Εισαγωγή : Παρότι η θεραπεία με κούκλα εισήχθη στη δεκαετία του '90, σε ιδρύματα μακροχρόνιας περίθαλψης με 

στόχο τη μείωση των συμπεριφορικών και ψυχολογικών διαταραχών σε άτομα με άνοια,  εντούτοις, έως σήμερα το 

ενδιαφέρον για αυτήν την προσέγγιση αυξάνεται ολοένα και περισσότερο.  Σκοπός: Η διερεύνηση της θεραπείας με 

κούκλα (Doll Therapy) σε ασθενείς με άνοια. Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση στην 

ηλεκτρονική βάση δεδομένων “PubMed” με τις λέξεις κλειδιά: "doll therapy, dementia, elderly", για το χρονικό 

διάστημα 2014-2019.  Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, σε ένα πρόγραμμα θεραπείας με κούκλα μπορούν 

να συμμετέχουν  ασθενείς με  άνοια που έχουν μέτρια ή μεγάλη γνωσιακή έκπτωση. Ωστόσο, στη συντριπτική 

πλειοψηφία οι συμμετέχοντες σε αυτά τα προγράμματα είναι γυναίκες. Η θεραπεία στηρίζεται σε συγκεκριμένο 

πρωτόκολλο και ολοκληρώνεται σε 3 εβδομάδες έως 6 μήνες με καθημερινές συνεδρίες διάρκειας 30-60 λεπτών. Παρότι, 

η εμφάνιση κάθε ευεργετικού αποτελέσματος ποικίλλει, ωστόσο συνήθως εκδηλώνεται μετά από 3 εβδομάδες 

συνεδριών. Αναλυτικότερα, οι κούκλες χρησιμεύουν ως ένα εργαλείο προκειμένου ο ασθενής με άνοια να ανακτήσει 

παλαιότερες μνήμες και συμπεριφορές, όπως κοινωνική ζωή, ανάπτυξη συναισθηματικού δεσμού με άλλα άτομα και 

προσωπική φροντίδα. Επίσης, η θεραπεία με κούκλα συμβάλει σημαντικά στην προαγωγή της επικοινωνίας, στη μείωση 

της κατάθλιψης, της ευερεθιστότητας, της επιθετικότητας, της άσκοπης περιπλάνησης, ενώ παράλληλα ενισχύει το 

κίνητρο για καθημερινή δραστηριότητα των ασθενών. Συμπεράσματα: Η θεραπεία με κούκλα αποτελεί παρέμβαση 

που προϋποθέτει την παρουσία θεραπευτικής ομάδας στην οποία ο νοσηλευτής μπορεί να διαδραματίσει κυρίαρχο ρόλο. 
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Abstract 

Introduction: Although doll therapy was introduced in the 1990s, long-term care institutions aimed at reducing be-

havioral and psychological disorders in people with dementia, however, interest in this approach is growing today.  

Purpose: To explore Doll Therapy in patients with dementia. Material and Method: A bibliographic search was carried 

out in the electronic database "PubMed" with the keywords: "doll therapy, dementia, elderly", for the period 2014-2019. 

Results: According to the literature, patients with dementia who have moderate or severe cognitive impairment may 

participate in a doll therapy program. However, the vast majority of participants in these programs are women. The 

treatment is based on a specific protocol and is completed in 3 weeks to 6 months with daily sessions lasting 30-60 

minutes. Although the outcome of each benefit varies, it usually occurs after 3 weeks of sessions. More specifically, 

dolls serve as a tool for the patient with dementia to regain older memories and behaviors, such as social life, emotional 

bond development with other people, and personal care. Also, doll therapy contributes significantly to the promotion of 

communication, to the reduction of depression, irritability, aggression, unnecessary wandering while is also strength-

ening the motivation for daily activity of patients. Conclusions: Doll therapy is an intervention that requires a multi-

disciplinary team in which the nurse has a dominant role.  
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Εισαγωγή  

 

Η άνοια αποτελεί κλινικό σύνδρομο που λαμβάνει 

ανησυχητικές διαστάσεις σε παγκόσμια κλίμακα.   Η 

άνοια ως ασθένεια του γήρατος αυξάνεται  προοδευτικά 

με την αύξηση της ηλικίας αποτελώντας τεράστιο 

πρόβλημα για τη Δημόσια Υγεία καθώς συνεπάγεται 

υψηλή χρήση των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής 

πρόνοιας. 1,2 

 Σύμφωνα με εκτιμήσεις, έως το 2050 περίπου 135 

εκατομμύρια άτομα  παγκοσμίως θα πάσχουν από άνοια. 

Το 2010 το παγκόσμιο κόστος της περίθαλψης της 

άνοιας εκτιμήθηκε σε 604 δισ. Δολάρια (£ 396 δισ., € 

548 δισ.).3 Η πλέον κοινή μορφή της γεροντικής άνοιας, 

είναι η άνοια τύπου Alzheimer που εμφανίζεται στο 65% 

των περιπτώσεων και προσβάλλει το 10% των ατόμων 

ηλικίας ≥ 60 ετών και το 20% των ατόμων > 80 ετών. 

2,4  

 Η μείωση της εμφάνισης άνοιας που σχετίζεται με 

την ηλικία, τουλάχιστον στις χώρες υψηλού 

εισοδήματος, είναι θεωρητικά δυνατή, κυρίως λόγω των 

μεταβολών στους παράγοντες κινδύνου, όπως του 

σύγχρονου τρόπου. Η άνοια έχει συσχετισθεί με χαμηλό 

μορφωτικό επίπεδο στην πρώιμη ζωή, υπέρταση στη 

μέση ζωή, όπως επίσης  με το κάπνισμα και το 

σακχαρώδη διαβήτη κατά τη διάρκεια της ζωής. 

Εκτιμάται ότι, η μείωση κατά 10% των εν λόγω και 

άλλων βασικών κινδύνων έκθεσης θα οδηγήσει σε 

μείωση κατά 8,3% του επιπολασμού της άνοιας έως το 

2050.5 

 Η έγκαιρη διάγνωση των ατόμων που ζουν με 

άνοια στην κοινότητα είναι ζωτικής σημασίας, διότι 

επιτρέπει τον προγραμματισμό της περίθαλψης και 

βελτιώνει την πρόγνωση. Ωστόσο, το επίπεδο 

ανίχνευσης της άνοιας στον γενικό πληθυσμό μπορεί να 

είναι χαμηλό καθώς πολλοί ηλικιωμένοι αντιμετωπίζουν 

τη μείωση της μνήμης και τις αλλαγές στην εγκεφαλική 

δραστηριότητα ως μέρος της φυσιολογικής διαδικασίας 

γήρανσης. Περισσότεροι από τους μισούς ανθρώπους 

που ζουν με άνοια στην κοινότητα δεν ανιχνεύονται.6-8 

 Τα άτομα με άνοια είναι πιο πιθανό να εισαχθούν 

σε  γενικά νοσοκομεία συγκρινόμενα με τα άτομα 

παρόμοιας ηλικίας χωρίς άνοια, κυρίως ύστερα από 

ατυχήματα οφειλόμενα σε πτώσεις, επιπλοκές χρόνιων 

παθήσεων ή λοιμώξεις του αναπνευστικού και του 

ουροποιητικού συστήματος. Συγκεκριμένα, εκτιμάται 

ότι, το 12,9-63,0% των ατόμων που εισάγονται στα 

γενικά νοσοκομεία έχουν άνοια εκτός από την 

πρωταρχική διάγνωση.7 Στην Γερμανία, τουλάχιστον το 

40% των νοσηλευομένων ασθενών άνω των 65 ετών 

είχαν γνωστική εξασθένιση,8 ενώ στην Ελλάδα το 30,5% 

νοσηλευομένων ασθενών ηλικίας > 65 ετών είχαν 

γνωστική εξασθένιση.9 Το  νοσηλευτικό προσωπικό δεν 

διαθέτει επαρκή εκπαίδευση για να καλύψει τις ειδικές 

ανάγκες αυτών των ασθενών. Η έλλειψη γνώσεων 

σχετικά με την άνοια έχει χαρακτηριστεί ως ένας από 

τους κύριους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα 

της φροντίδας στο κλινικό περιβάλλον. 9-12 

 Η άνοια είναι ένα σύνδρομο που οφείλεται σε 

οργανική βλάβη του εγκεφάλου και συνοδεύεται από 

έκπτωση πολλών ανώτερων διανοητικών λειτουργιών, 

όπως η μνήμη, η κρίση, ο λόγος, η σκέψη, ο 

προσανατολισμός, η κατανόηση και  η ικανότητα για 

μάθηση.1 Εκτός από τη γνωστική εξασθένιση, 

παρατηρούνται αλλαγές στην προσωπικότητα του 

ατόμου, στην κοινωνική  συμπεριφορά, με σταδιακή 

κοινωνική απομόνωση, δυσκολία επιτέλεσης 

καθημερινών δραστηριοτήτων και έντονη 

συναισθηματική επιβάρυνση (άγχος, κατάθλιψη). Η 

προοδευτική επιδείνωση της νόσου αυξάνει το βαθμό 

εξάρτησης των ατόμων με άνοια  από τους φροντιστές 

τους. Όσοι ασθενείς δεν καταλήγουν από κάποιο 

ατύχημα ή κάποια άλλη νόσο και βρίσκονται στο τελικό 

στάδιο της νόσου αδυνατούν να επικοινωνήσουν και 

συνεπώς χρειάζονται φροντίδα και επιτήρηση. 12-15 

 Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, κάθε προσπάθεια 

αντιμετώπισης της άνοιας με άλλη μορφή θεραπείας 

πλην της φαρμακευτικής, άρχισε να κεντρίζει το 

ενδιαφέρον των επιστημών υγείας. Η Θεραπεία με 

Κούκλα (Doll Therapy) αποτελεί μη- φαρμακευτική  
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παρέμβαση κατά την οποία χρησιμοποιείται η κούκλα ως 

αγκαλιά  για θεραπευτικούς σκοπούς. Αυτή η 

παρέμβαση είναι κατάλληλη για άτομα με άνοια ανάλογα 

με τη βαρύτητα της νόσου  και για παιδιά με αυτισμό. 

15-17 

Σκοπός  της παρούσας ανασκόπησης ήταν η 

διερεύνηση της θεραπείας με κούκλα σε ασθενείς με 

άνοια. 

 

Υλικό και μέθοδος 

Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση 

άρθρων στην αγγλική γλώσσα συναφών στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus, Sci-

ence Direct και Google Scholar. Στην αναζήτηση της 

βιβλιογραφίας χρησιμοποιήθηκαν οι εξής λέξεις–κλειδιά: 

Doll Therapy, Dementia, Depression Non-Pharmaceuti-

cal treatment.  

 

Θεραπεία με Κούκλα (Doll Therapy) 

 Η έναρξη της θεραπείας με κούκλα 

πραγματοποιήθηκε στις αρχές της δεκαετίας του 1990 

στα ιδρύματα μακροχρόνιας περίθαλψης με στόχο τη 

μείωση των συμπεριφορικών και ψυχολογικών 

διαταραχών σε άτομα με άνοια. Το σκεπτικό ήταν 

εμπνευσμένο από τη «θεωρία της προσκόλλησης» του 

βρετανικού ψυχολόγου John Bowlby το οποίο αρχικά 

είχε επικεντρωθεί στα παιδιά. 11,12  

 Η θεωρία αυτή υποστηρίζει  ότι, η τάση των 

ανθρώπων να αναζητούν εγγύτητα και προστασία όταν 

αισθάνονται ευάλωτοι ή φοβισμένοι είναι μια έκφραση 

ενός έμφυτου συστήματος. Αυτό το σύστημα 

ενεργοποιεί συμπεριφορές που αποσκοπούν στην 

επίτευξη εγγύτητας και προστασίας από άλλο άτομο 

(δηλαδή κλάμα, προσέγγιση και συγκράτηση). Οι 

συμπεριφορές  εξακολουθούν να υφίστανται καθ 'όλη 

τη διάρκεια του κύκλου ζωής (from the cradle to the 

grave). 13,14,15 

 Η θεραπεία με κούκλα χρησιμοποιήθηκε σε άτομα 

με άνοια προκειμένου να διευκολύνει τη διαχείριση των 

συναισθηματικών τους προβλημάτων και του άγχους. Οι 

κούκλες χρησιμεύουν ως ένα εργαλείο το οποίο θα 

βοηθήσει το άτομο να ανακτήσει παλαιότερες μνήμες 

και συμπεριφορές, όπως πρωτύτερη κοινωνική ζωή, 

ανάπτυξη δεσμού μεταξύ άλλων ατόμων και προαγωγή 

της επικοινωνίας.16-21 

 Η θεραπεία με κούκλα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

στο πλαίσιο της συνεχούς φροντίδας ατόμων με άνοια, 

κυρίως σε ειδικές μονάδες φροντίδας με σκοπό τη 

μείωση των διαταραχών της συμπεριφοράς, οι οποίες 

αγγίζουν το 50% των περιπτώσεων.14,15  

 Η ανάγκη πρόληψης και διαχείρισης κάθε 

διαταραχής ως προς το συναίσθημα ή τη συμπεριφορά 

που βιώνουν οι ασθενείς με άνοια είναι σημαντική για 

την ευημερία των ίδιων και των φροντιστών αυτών ενώ 

παράλληλα αποτελεί φλέγων ζήτημα όσον αφορά το 

οικονομικό κόστος. Οι μονάδες ειδικής φροντίδας 

ατόμων με άνοια αποτελούν ιδανικά πλαίσια για την 

ανάπτυξη και υλοποίηση κλινικών παρεμβάσεων με 

στόχο τη βελτίωση των προβλημάτων συμπεριφοράς με 

μη φαρμακολογικές θεραπείες.20-25 Η συντριπτική  

πλειοψηφία των συμμετεχόντων σε τέτοιου είδους 

προγράμματα  είναι γυναίκες (90% vs 10%).23 Επίσης, 

αυτή η θεραπεία συμβάλλει στην ανάπτυξη της 

επικοινωνίας στο κλινικό περιβάλλον, όπου φιλοξενείται 

το άτομο σε τέτοιο σημείο, ώστε να εκφράζει 

προτιμήσεις σε θέματα φαγητού ή φροντίδας π.χ δεν 

επιθυμώ ζεστό νερό για το μπάνιο μου. 24-28 

 Αναλυτικότερα, στα άτομα με άνοια, τα οφέλη 

της θεραπείας με κούκλα συνοψίζονται ως εξής : αύξηση 

της θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς, μείωση της 

φαρμακευτικής αγωγής, μείωση της επιθετικότητας, της 

ευερεθιστότητας, της άσκοπης περιπλάνησης, βελτίωση 

της λεπτής κινητικότητας και της αυτοφροντίδας,  

βελτίωση της κατάθλιψης και εκδήλωση χαράς για την 

παροχή φροντίδας σε ένα άλλο άτομο. 19-21 Η 

θεραπεία με κούκλα σε ασθενείς με άνοια  επιτρέπει στα 

άτομα να διατηρούν τις σωματικές, κοινωνικές και 

διανοητικές ικανότητές τους. Παρότι, αυτή η θεραπεία 

περιλαμβάνει ελάχιστη κίνηση (γέλιο, χαμόγελο και 

αγκαλιά) αποθαρρύνει την αδράνεια και προωθεί τις 
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φυσικές ικανότητες και κινητικές δεξιότητες.29-30  

 Η κινητικότητα και η γενική σωματική υγεία 

μπορούν να βελτιωθούν με το περπάτημα της κούκλας 

σε καρότσι. Η προσωπική φροντίδα (πλύσιμο 

προσώπου, χτένισμα) πραγματοποιείται ευκολότερα, 

ενώ οι ασθενείς εμφανίζονται περισσότερο ήρεμοι. 

Επίσης, παρατηρείται θεαματική μείωση ή εξάλειψη του 

άγχους, των κρίσεων πανικού  των περιστατικών 

υπεραερισμού  και του τρόμου χεριών. 30-33  

 Η θεραπεία με κούκλα καλύπτει απωθημένες 

ανάγκες που δεν έχουν ικανοποιηθεί π.χ μη απόκτηση 

παιδιού και παρέχει προσομοίωση της παροχής 

φροντίδας.28,30  Η χρήση της κούκλας μπορεί να γίνεται 

ανεξάρτητα ή με την βοήθεια άλλων μέσω παιχνιδιού ή 

συζήτησης 33,34,35,36    

 Αναφορικά με τα μειονεκτήματα, θεωρείται ότι, η 

συγκεκριμένη θεραπεία παρομοιάζει τους ασθενείς με 

παιδιά και τους παλινδρομεί σε πρώιμες παιδικές ηλικίες 

(παλιμπαιδισμός). Οι κούκλες που κλαίνε ή έχουν τα 

μάτια τους κλειστά μπορεί να προκαλέσουν στεναχώρια 

στους συμμετέχοντες, ενώ κάποιοι συμμετέχοντες 

τοποθετούν την κούκλα σε προτεραιότητα και 

παραμερίζουν τις δικές τους ανάγκες π.χ δε θα φάω αν 

δε φάει το μωρό πρώτα. 26-28 

 

Πρωτόκολλο θεραπείας με κούκλα  

 Η θεραπεία με κούκλα εφαρμόζεται σε ένα 

συγκριμένο πρωτόκολλο. Αναλυτικότερα, οι  συνεδρίες 

διαρκούν από 3 εβδομάδες έως 6 μήνες, με διάρκεια ανά 

συνεδρία από 30 λεπτά έως 1.5 ώρα. Η υλοποίηση ενός 

προγράμματος με κούκλα απαιτεί τη συμμετοχή ειδικής 

θεραπευτικής ομάδας η οποία αποτελείται από 

ψυχολόγους, εργοθεραπευτές, νοσηλευτές και 

κοινωνικούς λειτουργούς. Η ομάδα αυτή αποφασίζει με 

ποιο ειδικό εργαλείο μέτρησης θα αξιολογηθεί το 

επιδιωκόμενο αποτέλεσμα, όπως για παράδειγμα η 

μείωση του άγχους, της κατάθλιψης ή άλλων 

προβλημάτων συμπεριφοράς. 

Επίσης, πραγματοποιούνται μετρήσεις πριν την έναρξη 

της θεραπείας και συνήθως τρεις και έξι μήνες, μετά.  

Μερικά από τα εργαλεία μέτρησης που 

χρησιμοποιούνται ευρέως για την αξιολόγηση της 

θεραπείας  με κούκλα στους ασθενείς με άνοια είναι: 

Observed Emotion Rating Scale (OERS), Neuropsychia-

tric Inventory Questionnaire και NPI scale for behavioral 

symptoms.35-36  

  Πριν από την εφαρμογή ενός προγράμματος 

απαιτούνται τα εξής: εκπαίδευση προσωπικού σχετικά 

με τον τρόπο διαχείρισης της κούκλας, εκπαίδευση 

συγγενών σχετικά με τα οφέλη της θεραπείας με 

κούκλα, επιλογή κούκλας βασιζόμενη σε ειδικά κριτήρια  

και επιλογή ενδυμασίας κούκλας ή εξαρτημάτων (ρούχα, 

παπούτσια, καπέλα και κούνιες για τις κούκλες), 

σύμφωνα με την εξατομικευμένη φροντίδα των 

αναγκών του ασθενούς. Η θεραπεία με κούκλα βασίζεται 

σε συγκεκριμένα κριτήρια τόσο όσον αφορά τους 

συμμετέχοντες όσο και την επιλογή της 

κούκλας.  Αναλυτικότερα, στο πρόγραμμα λαμβάνουν 

μέρος ασθενείς με μέτρια ή μεγάλη γνωσιακή έκπτωση 

(Mini Mental State Examination score < 5). Το Mini 

Mental State Examination είναι μια δοκιμασία για τη 

διάγνωση της νόσου του Alzheimer και των άλλων 

μορφών άνοιας. Άλλα κριτήρια είναι : α) άτομα τα οποία 

στη ζωή τους είχαν ενασχόληση με παιδιά (γονείς ή 

επαγγέλματα που είχαν ενασχόληση με παιδιά) και β) 

όσοι υπογράφουν γραπτή πληροφορημένης 

συγκατάθεσης  για την συμμετοχή τους.32 

 Τα κριτήρια επιλογής της κούκλας περιλαμβάνουν 

τα εξής : α) όσο το δυνατόν πιο αληθοφανείς κούκλες, 

β) βάρος:3-4 κιλά και γ) ύψος: 50-65 cm.  Η επιλογή της 

κούκλας προϋποθέτει: εξασφάλιση  ήσυχου 

περιβάλλοντος και ενθάρρυνση ασθενή να επιλέξει ο 

ίδιος την κούκλα και παραμονή της κούκλας σε εμφανή 

σημείο. Σε αυτό το στάδιο είναι χρήσιμο να μην 

διευκρινίζεται ότι είναι κούκλα. 17,23 

 Στο δεύτερο στάδιο ξεκινά η αλληλεπίδραση με 

την κούκλα. Αναλυτικότερα, η κούκλα παραμένει σε 

σημείο εύκολης πρόσβασης και ορατότητας και οι 

ασθενείς ενημερώνονται σχετικά με το χρόνο που θα 

αφιερώνουν στην κούκλα.  Επιπλέον,  η κούκλα 
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παρέχεται σε σταθερές μέρες και ώρες και οι ασθενείς 

ενθαρρύνονται να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην 

κούκλα, όπως για παράδειγμα να την χτενίσουν, να την 

αλλάξουν κ.ά. Επίσης,  η κούκλα απομακρύνεται με 

συγκατάθεση του ασθενή με ευγενικό τρόπο και 

ακολουθεί καταγραφή αντιδράσεων του ατόμου στην 

κάθε συνεδρία και συνολικά.17 Είναι σπουδαίο να 

τονισθεί ότι, κατά τη διάρκεια της  θεραπείας, η κούκλα 

δεν εισάγετε ή απομακρύνεται με βίαιο ή απότομο 

τρόπο, όπως επίσης η συμπεριφορά προς την κούκλα 

είναι σαν να φροντίζεις "σαν να είναι μωρό."28,30 

 

Συμπεράσματα 

 Δυστυχώς, στη σύγχρονη Ελληνική 

πραγματικότητα, δεν υπάρχει ακόμα η κατάλληλη 

διάθεση και δεν είναι ακόμα έτοιμα τα δεδομένα, ώστε 

να αποδεχθούν τέτοιες μεθόδους αντιμετώπισης στα 

άτομα που πάσχουν με άνοια. Απαιτείται λοιπόν, 

ενθάρρυνση αποδοχής της νέας μεθόδου, περαιτέρω 

θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση από ειδικούς 

θεραπευτές, καθώς και χρόνος για την ανάδειξη των 

ευεργετικών αποτελεσμάτων. Η συγκεκριμένη θεραπεία 

είναι ανάγκη να τονιστεί ότι έχει χαμηλό κόστος σε 

σχέση με άλλες θεραπείες και παρέχει ευκολία στην 

εύρεση των υλικών (κούκλες). Χρειάζεται οι νοσηλευτές 

που ασχολούνται με την γηριατρική νοσηλευτική 

φροντίδα να εκπαιδευτούν, εξειδικευτούν και να 

εφαρμόσουν, μέσα από τα πλαίσια της διεπιστημονικής 

φροντίδας, ειδικά πρωτόκολλα ώστε να βελτιώσουν την 

ποιότητα υγείας των ατόμων που πάσχουν από άνοια, 

καθώς και των φροντιστών τους.  Οι προτάσεις για 

μελλοντική έρευνα εστιάζονται στην ανάγκη συλλογής 

μεγαλύτερου δείγματος, σε πληθυσμό που να βρίσκεται 

σε διαφορετικό στάδιο της άνοιας, σε διαφορετικής 

ηλικιακής ομάδας, καθώς και σε διεύρυνση του χρονικού 

διαστήματος εκπόνησης  της μελέτης. 
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